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1. BEVEZETES, IRODALMI ATTEKINTES

A vilagon évente tobb ezer, Magyarorszagon k6z€06beteg hal meg
majbetegség miatt. A betegek legnagyobb részéikusmwégallapotu (end
stage) majbetegek jelentik, de az esetek kb.15&% abut torténést van
sz0, amelynek mortalitdsa 80% feletti. Az akut Eémlikus majelégtelenség
egyetlen radikalis és hosszutavu talélést biztosipogymodja a
transzplantacié. Szerencsére a majtranszplant®Ei&) utani hosszatavu
(3-5 éves) Kaplan-Meier 85% feletti. A hazai majszplantacidés program
soran eddig 963 MTX tortént és a hazai tuléléslési e nemzetkozi
eredményeket. Kulon emlitést érdemel a gyermekghtiiitetése, mert az
idejében elvégzett életménbeavatkozas a pszicho-szomatikusstigist is
biztositia. A halédlra itélt majbetegek sikeres tatékst koveien
egészségesként, a csalad és tarsadalom tagjand&hedolgozhatnak,
csaladot alapithatnak. Azonban a majatlltetés e¥agait szamtalan,
télunk fuggetlen ténydris befolyasolja és graft elégtelenség esetén maga
a mortalitas. Tehat, a sebészeti <utimények megékéese mellett
igyekezni kell minden olyan tény&z kikliiszobolni, amely karositja a
majgraftot.

Az MTX eredményessége az alapbetegség ésitatimtechnikan tul a
szervezetben lejatsz6dd immunoldgiai és szabadgydiiyamatoktol is
flgg. A korai és ké&s graft mikddést a prezervacidos és reperfuzios
artalmakon tul a graft vérellatasa is befolyasohalegtobb nehézséget
technikailag a j6 artérias vérellatas biztosité&tenti. A maj-graft artérias
keringési zavara sulyos hypoxiat eredményez, amelft elégtelenséget,
mé4j nekrozist, epelt nekrozist eredményez és fakazz eleve magas
szinti oxidativ stressz allapotot. Ennek monitorizalasaraieloperoxidaz
(MPO) alkalmasnakiinik. A fenti ténye#k akut vagy kronikus graft
karosodashoz vezetnek és a betegek altalaban etakszplantacioval
menthebk meg.

Egy igen fontos tényézaz ,idedlis” artérias verellatds biztositasa. Az
MTX utani artérids trombdzis a leggyakoribb teclailszéwdmény.
Gyakorisaga 5-10 % koruli, de gyermekek esetérsmduet artériak miatt
még magasabb is lehet.
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Az artéria hepatica thrombosisadnak rizikofaktorazld megemlithét az

artériak kis atméje, az anatdmiai variaciok széles kore és a dortérias
conduitok, prezervalt erek,farek alkalmazasa.

A kifejezett portalis hypertensioban gyakrarbfetdul, hogy az artéria
hepatica communis vékony, és az artérias nyomasggyd az atlagnal. A
jelensen fejlett artéria lienalis ,ellopja” a vért a Hkyginetikus
Iépkeringés miatt. Ezen esetekben a Iépartériargsimak is gyakoribbak
(13%) és esetleges transzplantacié utani rupturigtilis kimenetdi. Az
MTX technikak fejbdésével az artérias vérellatasi nehézségek vgaacio
csak fokozddott és egyre nagyobb szikség van (ghbmativ technikak
kidolgozasara.

A graft mikddést befolyasolo tényék kozil a reperflzios karosodas utan
a kontrollalatlan szabadgyok-lanc reakciok indulehkamelynek minden
sejtre kiterjed karos hatasa van. Az ismert mediatorok és enziiekil
szamos irodalmi eredmeéyrbeszamoltak, de maj-specifikus maddszert
nehéz a gyakorlatba bevezetni.

A majgraft mikddeést és a posztoperativ sédmeényeket a maj gyogyszer-
metabolizal6 képessége is befolyasolja. Aitéh alatt és az intenziv
osztalyon alkalmazott gyogyszerek (15-20 kb. gyagg)stoxicitasa és az
interakcidok hatdsa a majgraftot és a vesét isikrint

A maj gyogyszer-metabolizalé képességéibssban a citokrom P450
(CYP) enzimek mennyisége és aktivitasa hatarozza meejtekben &,
aktualis CYP enzimszint genetikailag meghatarozathelyet kul§ és
belss tényedk modosithatnak. A human populacion belll mutatkozo
egyedi méregtelerdit enzimkészlet eltérései gyakran genetikai hibakra
vezethebk vissza. A génhiba csokkentikbdoképessély vagy teljesen
mikodésképtelen enzimet, esetleg enzimhianyt idézélét Ennek
eredményeként az adott egyén gyogyszer-lebontésképe gyengébb lesz
(poor metabolizer’ fenotipus) a népesség tobbijatang (‘extensive
metabolizer’) viszonyitva. A gyenge gyogyszer-lefdoképesség egyen
teljesérték életet él mindaddig, mig egy olyan gyoégyszerrehnezelik,
amelynek atalakitasaban @éegesen vagy kizarélagosan az adott csdkkent
mukodokepesséfy (vagy hianyzd) enzim vesz részt. Ez esetbéisesr
redukdlt doézist, vagy mas alternativ hatdéanyagu zikéenyt kell
alkalmazni.
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2. CELKIT UZESEK

Dolgozatomban az alabbi kérdésekre kerestem aztalas

1. Mennyire befolyasolja a transzplantalt méjgraftik@dését az
artréias verellatas és az oxidativ stressz visZzbya MPO van e
Szerepe?

2. Mi jellemz6 a portalis hypertensibban uralkodé artérias
viszonyokra? Mi a jeledsége a Iépartéria anurysmaknak
cirrhosisban?

3. Milyen lehet egy ,idealis” artérias érgraft MTX édben? Mit
tehetlink az oxidativ stressz csOkkentése érdekdiehesetén és
milyen médon dizhett meg az artérias széadmeny?

4. Milyen gyakoriak az artérias anatdmiai variaciokjreaetében a
hazai populaciéban?

5. A transzplantalt majgraft gyogyszer metabolizmukgetentsége,

a hazai cadaver donor pool CYP enzim fenotipusaprakpektiv
szirése

6. Gyakorlati alkalmazhat6sag céljabdl megtalaljuloaddaciot a maj
gyogyszer-metabolizalé kapacitasa, enzim aktivitésaa P450 gén
leukocitakban tortéhexpresszidja kozott

7. Milyen elénye van a prospektiv CYP enzimiszsnek az optimalis
immunszupresszio céljabdl majatiltetés utan?

8. Hogyan fejbdott a hazai mgjatiltetés a fentiek tiikrében?

Osszefoglalva, célom az volt, hogy megvizsgaljamajtranszplantacion
atesett betegek tulélését befolyasolé téBkeszerepét, az optimalis
artérias vérellatas biztositasatdl a CYP enzimékeszig.
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3. BETEGEK ES MODSZEREK

Klinikai vizsgalataink soran majtranszplantalt Igetieet vizsgaltunk,
O0sszesen 963 beteg, 1995 és 2018 junius kozoészatkban. Az MTX-re
varé betegek igen sulyos allapotban kertilnek a andiistara. A betegek
listara kerllését vilagszerte és hazankban is szigwotokollok és
algoritmusok szabalyozzak. A hazai majvarolistasdydrés a nemzeti
méjtranszplantacidos vardlista bizottsag feladata 2643 o6ta mar az
Eurotransplant teljes jogu tagjaként igen szigoréotgkollok és
szabalyozas alapjaniikddik. A beavatkozasok elvégzésére a klinikank
unids akrreditalt oktaté kozpont (UEMS), és a tudagyos €s ETT TUKEB
héattér is biztositott volt minden kisérletes vidagygal.

A prospekitv vizsgalatok alapjat étorban a 185/2004, a 129/2006 és a
4799/2011/EKU sz ETT TUKEB engedélyek biztositottak
Tamogatasok: Prof. Dr. Németh Tibor vezetésévesktdatoként F. 037
682 , FKFP 0031/2001 OTKA Allatorvostudomanyi Egyeamel, az
alapkutatas Dr. Monostory Katalin vezetése alaiflagyar Tudomanyos
Akadémia Természettudomanyi Kutatokdzpontjdban MBélyai Janos
Kutatasi Alap BO/00413/05, Nemzeti Fejlesztési Alg®OP-1.1.1-9/1-
2009-0001, Szlovén-Magyar Kormanykozi S&T Prograia T 10-1-2011-
0616), Orvosi Kutatasi Alap (ETT 099-03/2009)

Apéathy Alapitvany, Semmelweis Egyetem, AnatOmiaizo®et- és
Fejlodéstani Intézet Klinikai AnatOmiai Kutatdo Laboratomban Dr.
Nemeskéri Agnes és Dr. Kiss Matyds munkacsopottjaFavabba
gyogyszercegek tamogatasai (Roche, Novartis, AsteiGIS stb).

A majtranszplantaciok soran vizsgaltuk a betegek demografiai és klinikai
adatait, radiol6giai modszerekkel (CT angiografizoppler ultrahang)
vizsgaltuk a pre , intra és posztoperativ keringészonyokat. Kulon
elemeztik a parcialis majgraftokat.

Az MPO enzim szint monitorizalasat a peri- €s posztoperatészdkban
tervezetten végeztik el Dr. Sarvary Ehikezetésével. A mérésekhez
MPO-EIA ,szendvics” ELISA technikat alkalmaztunk i@&ytech MPO-
EIA, katalogusszam 21013, Oxis Research). A visgaoran a
poliklonalis anti-MPO reakciét mértuk (aL 405 nm).
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A lépartéria aneurysma (LAA) vizsgalat soran a et ebtti €és a niitét
utan 1 évvel tortént kontroll CT angiogréfidkatrekztik. Az LAA mellett,
a maj és a lépartéria atndaranyat is elemeztik 23 év tavlataban.

A majanatdmia viszgalatsoran prospektiv vizsgalat-sorozatot végeztink
cadaver majak specidlis korr6zids feldolgozasaval Riss Matyas
modszerével (L2). A vizsgalatot a Semmelweis Egyete az Apathy
Alapitvany tdmogatdsaval az Anatomiai, Szovet- égodestani Intézet
Klinikai Anatomiai Kutaté Laboratériumaban, Dr. Neskéry Agnes és
Dr. Kiss Métyas vezette munkacsoporttal. Kiemetebd. Németh Karoly,
dr. Fekete Laura és dr. Szuak Andras munkdja. sgéatathoz a majakat az
lgazsagugyi Intézet biztositotta megfél@UKEB engedéllyel tébb szaz
preparatumbdl, 50 esetben kifejezetten az artemagoOmiai variaciokra
voltunk kivancsiak. Ezek mellett az epeutak, pogta vena hepatica
rendszer illetve az intersegmentalis kollaterailisrdszert is vizsgaltuk.

A feltoltés tobbkomponefismigyantaval tortént specidlis viszkozitdssal és
kulonbo®d szinekkel. A majszovet emeésztését koncentralt Kadthttal
végeztik el 60-65 C fokon. A preparatumokat ezé dixaltuk talpakra
és plexiiveg edénybe az eredmények elemzéséredaktikai celbal,
tovabba fotddokumentécid is van. A preparatumoRBBICT volumetria is
tortént.

Az érgraft kisérlet-sorozathozkutyakat operaltunk és a rectus izom bels
fascigjat (peritoneummal egyiitt) alkalmaztuk tubslédautolog érgraftként
(41 RF-graft). A graftot artéria iliaca externadargozitumkeént alkalmaztuk
és kovettik 1, 3, 6 és 12 honapig az Allatorvastodnyi Egyetemen Prof.
Dr. Németh Tibor, a Sebészeti és Szemészeti TangzekKlinika
vezetjének iranyitasaval. Az ékisérletek sordn az RF graftot egy honapig
vizsgaltuk immunszuppresszio nélkdl.

Tovabbiakban hosszabb tavu kisérletek kdvetkezatekunsszuppresszio
mellett. A mikroszkopos szdvettani vizsgalatok sosahematoxylin eosin
festés mellett von Willebrand factor (VWf) expraész technikét
(immunhisztokémia) is alkalmaztunk az endothekseiimutatasara.
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A kisérlet lényege az RF graft hosszabb tava viasga volt

immunszuppresszié alkalmazasa mellett. A vizsgsdadn szélesebb Kor
megitélésére. A laboratériumi vizsgalatokat is riigztettik a szoveti
oxigenizacio megitélésére.

Az endothel sejtek vizsgalatara immunhisztokémiaon( Willebrand

expresszid, CD 34) mobdszereket alkalmaztunk. A mgiogenesis
igazolasara a mikro-ér denzitds valtozasat is tkikeaz RF falaban.
Electronmikroszkopos vizsgalatokkal (Philips, 20d®0000) a finom

struktarak viabilitasat ellémiztiik és a lument boritd sejtréteg jellgiitz

O0sszegeztik. A vizsgalatot vénakon is elvégeztiksiben. Az endothel
vizsgalatara anti-claudin-5 és anti-CD31 immunlukémiai teszetket is
végeztink.

A gyogyszer-metabolizalo kapacitds vizsgalat program keretében egy
tobblépcés diagnosztikai eljarast dolgozunk ki a maj gyogydebonto
(méregtelentt) képességének meghatarozasara. A diagnosztikdszen
egyfebl a gyodgyszer-metabolizmusban résztvevCYP enzimek
aktivitdsanak, és expresszidjanak meghatérozasantifhizalas), masfél
a DNS analizissel megallapithatd génhiba kimutataggenotipizalas)
alapul.

A vizsgélat soran az alapkutatas Dr. Monostory Kateezetése alatt a
Magyar Tudoméanyos Akadémia Természettudomanyi Kktetpontjdban
tortént, mig a Kklinikai oldalt a szervdonaciétdl raajatiltetésig a
Semmelweis Egyetem  Transzplantaciés és  Sebészetinikl
munkacsoportja adta.

Fenotipizalas
CYP enzimaktivitas alapjan: A gyogyszer-metabolizban jeleris
szerepet jatsz6 CYP enzimek kifgjdését els lépésben specifikus
aktivitasuk alapjan hatarozzuk meg, kilonds tekiekea 'gyenge
metabolizald’ fenotipusra. A majszévétbizolalt mikroszoma-
frakcibban a kovetkéz enzimaktivitAsokat meérjuk: CYP1A2:
fenacetin O-dealkilaz; CYP2A6: kumarin 7-hidroxila€YP2B6:
mefenitoin N-demetilaz; CYP2C9: tolbutamid hidrézd CYP2C19:
mefenitoin 4’- hidroxildz; CYP2D6: dextrometorfan-demetilaz;
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CYP2EL: klérzoxazon 6-hidroxilaz; CYP3A4: midazoldh és 4-
hidroxilaz, nifedipin oxidaz.
CYP expresszio alapjan: A gyodgyszer-metabolizalozireak
expresszigjat az egyes CYP mMRNS szintek majbaretvel
fehérvérsejtekben tort8rRT-PCR mérésével allapitjuk meg.
A gyogyszer-metabolizald aktivitas és a CYP mRNBtek kozti
korrelaci6 vizsgalata: A CYP enzimaktivitAsok meghezasa
fehérvérsejtekben a rendkivil alacsony aktivitasokatt nem
lehetséges, csak majszovithészilt enzimpreparatumon mérdiet
A CYP mRNS szintek azonban majszdvetben és fetsgjiékben is
jol meghatarozhatok. A korrelaciés vizsgélatok aéfjogy igazoljuk,
a fehérvérsejtekben mérie€YP mRNS szintek tikrozik a majban
mérhe CYP mRNS koncentracidkat, amely feltételedbat utal a
majban mérhét CYP enzimaktivitdsokra. Ezzel leliséguink nyilik
arra, hogy vérdél tortérs mérésekkel kovetkeztessiink a szervezet (a
maj) aktualis gydgyszer-metabolizald képességére.

Genotipizalas
A gyogyszer-lebontdé képessébrbizonyos mértékig tajékoztatast
kaphatunk a fehérvérsejtek DNS analizisével is. nigntdbdl DNS-t
izolalunk és a gyogyszer-metabolizmusban résstveanzimek
génjeiben olyan hibak (mutacidk) kimutatdsara kotrédunk,
amelyek csokkent tkodoképesséfy enzimet, vagy enzimhianyt
eredményeznek. A tkodésképtelenséget okozé DNS mutaciok
kimutatasara szelektiv DNS szekvenciakat (primerékeprobakat)
tervezink és gyartunk, valamint kidolgozzuk a sato@résre
alkalmas technoldgiat.

Statisztikai modszerek:
A statisztikai feldolgozast az LAA Vvizsgalatban X szt
segitségével vegeztik el és szignifikansnak tetitea p <0,05
ertékeket.
A statisztikai analizisek feldolgozasahoz SPSS 1fx6gramot,
student t teszttet és GraphPad InStat version I®EaphPad
Software, San Diego, CA) alkalmaztunk. Szignifikdais tekintettiik
a p <0,05 értékeket.

A korrelaci6 szamitasasnal, a P450-aktivitas és 450Pgén
expresszios szintje kozott korrelacios egyutthetdheghatéroztunk
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(rS) és a 95% -0s megbizhatdsagi hatarértéket ladteg Spearman-
modszerrel (InStat 3.05 verzio; GraphPad Softwki@, San Diego,
CA). Erés korrelacionak tartottuk a mérési eredményeketaha
0,0001 alatt volt.
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4. EREDMENYEK

4.1.Az oxidativ stressz, mieloperoxidaz-enzim vizatat eredményei

A majtranszplantalt betegeken mért MPO szintekeemekve
megallapithattuk, hogy mar &t ebtt magas, atlagosan 65 ng/mi
kordli enzimszintek jellemezték aiétre varé majbetegeket. Alitétet
kovet 48 draban az MPO szignifikansan emelkedett eqgaéd 123
ng/ml koruli értékre és egy hét mulva csokkent zass kiindulasi
ertékre. Akut majelégtelenség és artérias throrsbeseten éfordult,
hogy az MPO 300 ng/ml feletti értékeket is elérehdt, az akut
torténésekben igen magas enzimszint emelkedésa yellem, kivéve

a rejekciot. Kilokbdésben nem talaltunk szignifikans MPO valtozast.

4.2.Az artéridas vérellatas portalis hypertensiobanés a |épartéria
aneurysma vizsgalat eredményei

A maéajtranszplantaciéra vard cirrhotikus betegekates keringési
viszonyokkal rendelkeznek. Portalis hypertensiobahyperkinetikus
Iépkeringés miatt, fejlett Iépartéria alakul ki,igen gyakran gyenge az
artérias nyomas a hepatica rendszerben. Ennek ggakelentsége is
van, mert a jo artérias vérellatas kivitelezes&mikség van megfetel
artérias nyomasra is, az anasztomozis elkészitadépartéria preferalt
lehet. Tovabba az is lényeges, hogy cirrhosisbaakay (8-13%) a
lépartéria aneurysma kialakulasa is, amelynek réjzu fatélis
szowbdmény lehet.

Elévizsgalatainkban magyar és holland betegeket vizsga A 150
magyar majtranszplantalt betegnél 13 esetben (8,68gult eb

lépartéria aneurysma (LAA). Az aneurysmaklef) nsbetegeken
alakultak ki, a d/férfi arany 2/1 volt. A magyar gyermekeknél (1@ts
nem talaltunk LAA-t. Harom esetben szoliter, 10tlese multiplex
aneurysmat talaltunk. Az aneurysméak minden esetbietotikus

betegeknél alakultak ki és szerencsére rupturatigemt.
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A 337 holland, méjtranszplantalt beteg vizsgélatears 45 esetben

(13%) talaltunk aneurysmat. A féliteknél gyakrabban (17 %), mig
gyerekeknél ritkdbban (4%) fordultakéed LAA-k. A no/férfi ardny
szintén 2/1 volt. Az aneurysmak 87 %-ban az artdigatalis harmadan
alakultak ki és 87 %-ban multiplexek voltak. A légsia minden
esetben kifejezetten fejlett volt, szemben az artéepaticaval. A két
atmeép aranya 1,34 volt a szoliter, és 1,25 volt a midikpaneurysmak
esetén. Két beteg (4%) meghalt a korai posztopddiiszakban LAA
rupturat kovet fatélis vérzés miatt. A kontroll vizsgélatok soratbbbi
beteg aneurysmai nem valtoztak és Ujabbak neml&d&ki. Az eddigi
963 hazai majatiltetésen atesett betegen 23 év totdbbra sem
talalkoztunk LAA rupturaval, de ebben a megféleiegebzé technikai
megoldasoknak is szerepe van, mint a lienalisiargafikitése, lekotés,
anasztomozishoz tortén felhasznalasa, a Iépartéria partidlis
embolizaciéja 2,3% -ban. Tehat a portélis hypertda ismert
specialis artérias keringési viszonyok ismeretgaeithatd az artéria
hepatica nyomasa, csdkkenthet hyperkinetikus Iépkeringés, csokken
a hyperspelnizmus és 6sszességében cstkken aasastErddmenyek
szama, megékhety egy ismert LAA rupturaja.

4.3.A maj sebészeti anatomiajanak korrozios vizsgéla, eredemeények
Az eredmények alapjan a normal artérias anatomraddssze 42% -
ban volt jelen. Nem talaltunk a magyar populaciéihachels VI és X
variaciot és 18 % -ban olyan variaciok szilettekelymk nem
szsrepeltek az ismert Michels klasszifikacioban. Agpeutak
vizsgalatanak sorozatabol pedig kiemadhehogy splittelés vagy
élédonéacié soran az optimalis sik S II-lll partialishjgraft esetén a
ligamentum falciformetél 1 cm jobbra kell haladjofgy, nagy
valbsziriséggel elérhét hogy csak egy a kozos S lI-ll
epeutszajadékot talaljuk a rezekcid felszinen ég dgak egy
biliodigesztiv anasztomézist kell varrni, ami jdlEsen csokkenti a
szowdmeények aranyat.

4.4.Az autolog érgraft kisérlet eredményei
Az artéria hepatica thrombosis egyilk foka a majgraft korai
elvesztésének. A betegeket sokszor csak adsurgtranszplantacio
mentheti meg. Tehat, mindig egy ,idedlis” artéridgrellatas
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biztositdsara kell torekedni. A itétek soran gyakran alkalmazunk

donorbol szarmazé friss vagy cryoprezervalt erdkebank), de ezek
minésége, mérete (gyermekek) vagy eléthége nem mindig idealis.
Ezeket az ereket altalaban a kiulonféle artériag@eiak megoldasara
hasznaljuk, éleg parcialis méjatiltetés soran (split éédéhor). A
donor ereket a beteg ,gyenge” artéria hepaticijatées aorta-
conduitként is hasznéljuk. A prezervéalas, taroka étitét utan fellép
kilokédési reakciok kronikusan karosithatjak ezen ergég&enduitok,
interpozitumok), amelyek honapok, évek utan filkréithak. St, kéi
thrombosis is kialakulhat.

Kisérletes vizsgalatainkat a majtranszplantaciériés szé&dményeire
alapozva végeztik el. Az érgraft (RF) kisérlet saréegprobaltunk egy
autolog érpotlasi  technikat kidolgozni. A  kisérlesorozat
eredmeényeként megallapithattuk, hogy a peritoneunfiedgtt, rectus
fasciabol keszult tubularis érgraft alkalmas a#i®ri érpotlasra. Nagy
elénye még, hogy nem kell félni a rejekciétol. A 64i@napig vizsgalt
41 graft életképes volt és csak 2 esetben (4,88l ki thrombosis.
A Doppler vizsgalatok végig megfetel keringést mutattak. A
szOvettani vizsgalatok artérias elemek megjelenéségazoltak. Az
elasztin, a simaizom elemek és a neoangiogenesidemigraftban
jelen volt. Az endothel 100% -ban boritotta a lumégiszint és a
mesothel sejtek dihtek. Az elektronmikroszképos vizsgalat ol
oxigenizalt szoveteket és €ép mitochondriumokat adfjaz Az
alkalmazott immunszuppresszionak sem volt karosidaata graftok
Normdlis MPO és vér-gaz értékeket mértink mindeetbesn. Az
alacsony thrombogenitas azzal magyarazhaté, hogyeredetileg egy
mesothel réteg boritja a lument és ezt egy hérap az endothel réteg
cseréli fel. Az RF graftot mar majtranszplantacaas is sikeresen
alkalmaztuk, a parcidlis majgraftok esetédvitheti az érpotlas
lehetségeit. Az RF graftokat vénas oldalon is alkalmiazii esetben
j6 eredménnyel. Ets klinikai alkalmazéséara is sor kerilt, egy
majtranszplantacio kapcsan.

4.5.Gyogyszertoxicitas majtranszplantacio utan a hazai donor pool
CYP enzim stirésének eredményei. A hazai 110 cadaver-donor ma
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CYP enzim aktivitds szésének eredményeként a “gyengén
metabolizalok” aranya’ 1,3%, 10,5% ill. 7,8% volt @YP2C9,
CYP2C19 és CYP2D6 enzimek esetén. Az arany a mdgkassag
atlagat tukrozi.

4.6.A majszovet CYP enzim aktivitasa és leukocytagénexpresszidja
kozti vizsgalat eredményei, korrelacio. A méjszovet
CYP enzim aktivitasa €s az mMRNS expresszid koztirekacio
igazoldsa utan sikerilt kidolgozni a periférias béértortérs szirés
modszertanat is (42 eset). A fehérvérsejtek esjanR&IS expresszidja
kozti j6 korrelacio tette lehété donorok periférids vésbtortéers CYP
sziréset.

4.7.Calcineurin inhibitorok adagolasa a CYP eredméyek alapjan. A
hazai majtranszplantalt populacidban prospektivvetsstt CYP
enzims#irées (CYP3A4, CYP2C9, CYP2C19 és CYP2D6) vizsgalatat
105 esetben alkalmaztuk. Fontos megallapitasttjdhegy az atlltetett
majak metabolizaldo képessége igen magas aranybeel k0% -ban
volt érintett, kbzel 4-szerese a lakossagénak ghkk&bb érintett enzim
a CYP 3A4 volt, a ,gyengén” metabolizalok 80%-b&wyakrabban
(67%) fordult eb a gyenge metabolizalo képesség férfiaknal. Nerh vol
0sszefliggés a donor keringési tamogataséaval.

4.8.A majatiltetés hazai eredményei 23 év utan. A &uraft tulélés
valtozasa.A hazai majatiltetés mar tul van a tanul6é évekigblh mint
963 transzplantacioval és évi kb 75-80 atlltetéBsebpa élvonalaba
kerilltiink. Sajat regiszteriink, az ELTR-HGBUDA ésEarotransplant
2017. évi adatai (www.eurotransplant.org) alapja@apl&n-Meier talélés
85% feletti, annak ellenére, hogy a donor szam ékéis emelkedése
mellett rétt a marginalis szervek aranya is.

Osszességében elmondhatd, hogy a majatiltetégneseindig, de
gyermekek esetén még inkabb oOriasi jgle@ge van az optimalis korai
méjgraft funkcid biztositasanak és ebben az anaidwariaciok idben
torterd felismerésének, a specialis keringeési viszonysltdzasanak, a maj
optimalis  keringési  viszonyainak  biztositasanak. = Amodern
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immunszuppresszidés kezelés bedllitasara kidolga2¥t® enzim sirés

modszerének kidolgozasaval es Klinikai alkalamzaisav
tehermentesithetjik a majgraftot, javithatjuk dtg¥a beteg tulélést.
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5. KOVETKEZTETESEK

1. Huszonharom év tavlatdban, 963 beteg adataiatolfgdva
elmondhatjuk, hogy a transzplantalt majgraftkadését szamtalan
tényed befolyasolja, DE a jOl ismert reperfuzids karosodéllett
a maj optimalis artérias vérellatasa igen meghattényes a
graft és betegtulélésben. Az érs@gdmenyek kozil az artérias
trombdzis és a stenozis volt a leggyakoribb (7%3. ifodalmi
adatokhoz képest relativ alacsony artérias &hinény kdszonhét
az altalunk alkalmazott atraumatikus technikékraakqitéasztalon
elvégzett Doppler ultrahang vizsgalatnak. Artérggiwdmeny
esetén az azonnali beavatkozas javitja a tulélést.

2. Prospektiv Klinikai vizsgalat soran sikerult beiigitani, hogy az
oxidativ stressz fokadnak megitélésére a mielopdéxxi(MPO)
enzim szint mérése majtranszplantacion atesett gélete
gyakorlatban is alkalmazhat6. Az oxidativ stresstkkentése
erdekében a reperfazios artalmak csokkentése mnallgt artérias
vérellatas biztositasaséara kell torekedni mindejgrati esetén.

3. A majtranszplantaciora vard cirrhotikus betegejatea keringeési
viszonyokkal  rendelkeznek. Portalis hypertensiobama
hyperkinetikus lépkeringés miatt, fejlett |épardéalakul ki €s igen
gyakran gyenge az artériAs nyomas a hepatica remdsz Ennek
gyakorlati jelenisége is van, mert a 0 artérias vérellatas
kivitelezéséhez szikség van megfielartérias nyomasra is, az
anasztomozis elkészitésere a |épartéria prefetat.| Tovabba az is
Iényeges, hogy cirrhosisban gyakori a lépartériauaysma (8-
13%) kialakulasa is, amelynek rupturaja fatalisvéginény lehet.
Az aneurysmak 87 %-ban az artéria disztalis harmatkkultak ki
es 87 %-ban multiplexek voltak. A lépartéria mindegetben
kifejezetten fejlett volt szemben az artéria heyzatal. A két atmer
aranya 1,34 volt a szoliter és 1,25 volt a muliipeneurysmak
esetén. A nem cirrhotikus majbetegeknél nem tal&lLAA-t. Az
eddigi 963 hazai majatiltetésen atesett betegeabbra sem
talalkoztunk LAA rupturaval, de ebben a megfélehegebzo
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technikai megoldasoknak is szerepe van mint a lleratéria
szikitése, lekotés, anasztomozishoz tdstéfelhasznalasa, a
lépartéria partialis embolizacija 2,3% -ban. Telzétportalis
hypertensioban ismert specialis artérids keringeszonyok
ismeretével javithatd az artéria hepatica nyomésakkenthet a
hyperkinetikus lépkeringés, csokken a hyperspelagzmés
0sszességében csokken az artérias oslmenyek szama,
megebzhet egy ismert LAA rupturaja.

A maj sebészeti anatdmigjanak prospektiv vizsgh@dt sikerdlt
klinikailag jelents eredményeket is kozo6lni, amelyek nem csak a
majatiltetés, hanem a hepatobiliaris sebészet smdjapol is
jelentbsek. Az eredmények alapjan a normal artérias anatom
minddssze 42% ban volt jelen. Nem taldltunk a magya
populaciéban Michels VI és X variaciét és 18 % -balyan
variaciok szilettek, melyek nem szerepeltek az iisrwichels
klasszifikaciéban. Az epeutak anatomiai variacikingsgalatabdl
kiemelném azt a megallapitast, hogy split, vagyd@hor mitét
esetén az optimalis rezekcidés vonal 1 cm re afétgiformétol
jobbra kell haladjon és igy nagyobb az esélye, hepgykdzos S2,3
k6z0s epeut szajadékot kapjunk. Ez egyiss@ra biliodigesztiv
anasztomozis sikerét, mert csak egy anasztomoelstvaérri. A
megallapitasnak a hepatobiliaris sebészetben iy feEgnisége
van extended majrezekciok esetén.

Az artéria hepatica thrombosis egyik bka a majgraft korai
elvesztésének. A betegeket sokszor csak asiragranszplantacio
mentheti meg. Tehat, mindig egy ,idedalis” artériaérellatas
biztositdsara kell térekedni. Atltetek sordn gyakran alkalmazunk
donorbol szarmazé friss vagy cryoprezervalt erdiebank), de
ezek mihsége, mérete (gyermekek) vagy eléfbége nem mindig
idealis. Kisérletes vizsgalatainkat a majtransagleio
artérias szésdményeire alapozva végeztik el. Az érgraft (RF)
kisérletsorozat soran igazoltuk, hogy a peritoneahfedett, rectus
fasciabol készilt tubularis érgraft alkalmas aéi®ri érpétlasra. Az
alacsony thrombogenitas azzal magyarazhato, hogyenedetileg
egy mesothel réteg boritja a lument és ezt egy fhartan az
endothel réteg cseréli fel. A kisérleteinket a wr@dalra is
elvégeztik és szintén j0 eredménnyel alkalmaztuk, & RF
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graftot az irodalomban &zo6r, mar méjtranszplantaciéo soran is

sikeresen alkalmaztuk, tovabba parcialis majgradétsdtén bvitheti
az érpotlas lehésegeit.

6. A magyar majtranszplantalt populacioban a majgmpfdgyszer
toxicitds okozta karosodasat kdzel 20% -ban sikexzibvettanilag
is igazolni, de a gyogyszerek majgraft karositéasdat j0 lenne
elkertlni, ezért kezdtink prospektiv kliniko-farnoédgiai
vizsgalatsorozatba. A hazai 110 cadaver-donor mépP @nzim
aktivitds s#résének eredményeként a “gyengén metabolizalé
fenotipusok” aranya 1,3%, 10,5% ill. 7,8% volt a EB2C9,
CYP2C19 és CYP2D6 enzimek esetén. Az arany a méak@ssag
atlagat tikrozi.

7. A méjszovet CYP enzim aktivitasa és a fehérveekejnRNS
expresszio kozti korrelacidé igazolasa utan sikekidtolgozni a
periférids vérbl torténs szirés modszertanat is. Ez az igazolt
korrelacio tette lehévé a maj-donorok periférias vétbtorténs
CYP s#irését és ezaltal a prospektiv klinikai alkalmazasat
egyénre szabott posztoperativ gyogyszeres keze#distasat.

8. A hazai méjtranszplantalt populaciéban prospeketivezett CYP
enzimsfirées (CYP3A4, CYP2C9, CYP2C19 és CYP2D6)
vizsgalatat 105 esetben alkalmaztuk. Fontos meuédkt jelent,
hogy az atlltetett majak metabolizald6 képességen igegas
aranyban kozel 40% -ban volt érintett, kozel 4-sger a
lakossagénak. A leginkabb érintett enzim a CYP 3/l a
~ayengén” metabolizalok 80% -ban. Gyakrabban (6TétJult el
a gyenge metabolizalo kéepesség férfiaknal. Nemagsrefliiggés a
donor keringési tamogatasaval. A Kklinikai gyakdréat is
alkalmaztuk a CYP teszt eredményeit €s az immumsespziot is
ezek alapjan alitottuk be, csokkentve a #$diwényeket. Mivel a
vérszint gyorsan optimalisan beallithatd, keveseblrejekcio,
kevesebb a rejekcié elleni magas dézisu szteromt &bzelés,
ritkabban fordul €l HCV rekkurencia a HCV transzplantaltaknal.
Mivel a toxikus metabolitok szintje alacsonyabb, kisebb
gyogyszerdozis mellett kevesebb a rendlis karosodas
posztoperativ dializisek sza

9. ma is. Egyébként, mivel tobb CYP enzimetirsmk az egyébb
gyoégyszerek racionalizélasara is van |ékéf, ha szikséges,
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legyenek azok antibiotikumok, gombaellenes szewahjviralis

gyogyszerek ulcus profilaxis stb. Tehat a donaaiprezervacio és
a reperfuziés artalmak igen komoly mértékben béfabjjak a
majgraftok szintézisét és gyodgyszer-metabolizalopekéégét
egyarant. Az biztos, hogy a frissen transzplantajgraft talélést
befolyasolo tényaik koziul a gyogyszer toxicitas mefeésének
nagy jelenisége van. Fontos kiemelni, hogy mivel tdbb CYP renzi
rendszert is érint a donacidé kapcsan tortént fpoetivaltozas,
kiemelve a CYP 3A4-t, ahol az immunszuppresszivrekze
metabolizalodnak, igen fontos a testre szabottemiggyogyszeres
kezelés beallitasa. A CYP teszt alkalamazdsavabmdajatiltetést
koveb elss 24 ordban tudjuk éte, hogy ,gyenge , vagy ,extenziv’
fenotipusi majgraftrél van sz6, igy javithatjuk eafg és beteg
tulélést. A modszert mas betegcsoportokban, spidatal,
terhességben vagy akar egészséges populaciolénizzgalatként
is alkalmazhatjuk.

10. A hazai mjatultetés mar tal van a tanulé évekébb mint 963
transzplantaciéval és évi kb 75-80 atiltetéssebpairélvonalaba
keriltink. A Kaplan-Meier tilélés 85% feletti. Ossgégében
elmondhat6, hogy a méajatiltetés esetén mindiggysrmekek
esetén még inkabb Oridsi jelésége van az optimdlis korai
majgraft funkcid biztositdsanak és ebben az anaidwariaciok
idében tortéd felismerésének, a specialis keringési viszonyok
tisztdzasanak, a maj optimalis keringési viszohyatositasanak. A
modern immunszuppresszids kezelés beallitdsardgkiriutt CYP
enzim s#rés mobdszerének kidolgozasaval és  klinikai
alkalmazaséaval tehermentesithetjik a majgraftefthatjuk a graft
€s beteg tulélést.
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6. UJ MEGALLAPITASOK

1. A transzplantalt majgraft tulélésben a jol ismeeperfazids
karosodas, az oxidativ stressz mellett a maj ofisnaterias vérellatasa
meghatarozo6 tényéz

Portalis hypertensioban ismert specialis artéri@ingési viszonyok
ismeretével javithatd az artéria hepatica nyoméassikkenthdt a
hyperkinetikus lépkeringés, csokken a hyperspelogms 0sszességében
csokken az artérias szidmenyek szama, megehet egy ismert LAA
rupturaja, amelynek gyakorisaga cirrhotikus betege 0% feletti is lehet.
2. Az optimalis artérias keringéshez az anatomisgonyok pontos
ismerete elengedhetetlen, eredményeink alapjammaah@rtérias anatémia
mindéssze 42% -ban volt jelen, az epeutak tekib&tészikség esetén az
optimalis rezekciés vonal 1 cm re a lig. falcifotdigobbra kell haladjon
€s igy nagyobb az esélye, hogy egy kdzos S2,3 képéat szajadékot
kapjunk és igy csak egy biliodigesztiv anasztomokedl varrni. Az
ergraft (RF) kisérletsorozat soran igazoltuk, haggeritoneummal fedett,
rectus fasciabol készllt tubularis érgraft alkalmeaserias érpotlasra,
méjatlltetés soranshiti sz érrekonstrukciok fegyvertarat.

3. A frissen transzplantélt majgraft talélést hgdisolo tenyeék kozil

a gyogyszer toxicitds medelesének nagy jelefgege van ezeért prospektiv
modon s#rtiik a hazai maj donor poolban a CYP enzim fenstypat, és a
PM illetve EM gyakorisaga elérte a 40% korili égekA majszévet CYP
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enzim

aktivitasa és a fehérvérsejtek mRNS expréskadrti korrelacio

igazoldsa utén sikerilt kidolgozni a periférids bdértorténs szirés

modszertanéat is, amelyet sikeresen alkalmazturiknik& gyakorlatban is

(Eurdpai szabadalom 2011).

A fentiek alapjaul szolgalo legjelérsebb kozlemények:

1.

Kobori L , vanderKolk MJ , de Jong KP , Peefek4]G ,
Klompmaker 1J , Kok T , Haagsma EB , Slooff MJH
Splenic artery aneurysms in liver transplant pasien
JOURNAL OF HEPATOLOGY 27:(5) pp. 890-893. (1997)
IF: 3.409

Folydiratcikk /Szakcikk /Tudoméanyos

Fuggetlen idég 41 Fugd idéz: 1 Osszesen: 42

Kobori L , Kohalmy K, Porrogi P, Sarvary Eel®i Z , Fazakas J
, Nagy P, Jaray J , Monostory K

Drug-induced liver graft toxicity caused by cytoshre P450 poor
metabolism

BRITISH JOURNAL OF CLINICAL PHARMACOLOGY 65:(3)
pp. 428-436. (2008)

IF: 3.128

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idé& 15 Flgg@ idéz: 2 Osszesen: 17

Temesvari M , Kébori L, Paulik J , Sarvary EeliB A , Monostory
K
Estimation of drug-metabolizing capadiy cytochrome P450
genotyping and expression.
JOURNAL OF PHARMACOLOGY AND EXPERIMENTAL
THERAPEUTICS 341:(1) pp. 294-305. (2012)
IF: 3.891
Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos
Fuggetlen idé& 22 Flgg idéz: 6 Osszesen: 28

Nemeth K, Deshpande R , Mathe Z , Szuak A s Kis Korom C ,
Nemeskeri A , Kobori L
21



dc_1534 18
~ Extrahepatic arteries of the human liver - anatamiariants and
surgical relevancies
TRANSPLANT INTERNATIONAL 28:(10) pp. 1216-1226. (26)
IF: 2.835
Folydiratcikk /Szakcikk /Tudoméanyos
Fuggetlen idéx 4 Osszesen: 4

22



dc_1534_18 . ]
7. KOZLEMENYEK

Az MTMT A&ltal csatolt publikaciés listabol a témaval kapcsolatos egyéb
kdozlemények
A PhD cim eléréséig megjelent k6zleményeket ésmanéal nem kapcsolatos

kdozleményeket a lista végén kildn felsorolom.

I. Folyéiratcikk
Szakcikk

1. Kobori L, vanderKolk MJ, de Jong KP , PeefkJG , Klompmaker IJ , Kok T , Haagsma
EB , Slooff MJH
Splenic artery aneurysms in liver transplant pasien
JOURNAL OF HEPATOLOGY 27:(5) pp. 890-893. (1997)
IF: 3.409
Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos
Fuggetlen idéx 41 Fugg idézs: 1 Osszesen: 42

2. Lazar N, Dallos G, Nemes B, Németh T, SétéhyKobori L
Experimental investigation of preservation injunyainimal kidneys after reperfusion with
Euro-Collins.
ACTA CHIRURGICA HUNGARICA 36: pp. 192-194. (1997)
Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos
Fuggetlen idéx 4 Osszesen: 4

3. Péter A, VégsG , Alfdldy F , Goérdog D, Gati Z , Langer R , Kaba
Vesedaganat miatt végzetfitéteink
MAGYAR SEBESZET 50:(5) pp. 315-318. (1997)
Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

4. Nemes B, Patonai A, Kébori L , Gérég D , S¢izaf, Perner F
Majtumorok miatt végzett majatiiltetés eredményegiaorszagon
MAGYAR ONKOLOGIA 43:(3) pp. 192-197. (1999)
Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

5. Koébori L, Dallos G, Gouw ASH , Németh T , Nes1i2, Fehérvari | , Tegzess AM , Slooff
MJH , Perner F, De Jong KP
Experimental autologous substitute vascular gaaftrainsplantation surgery
ACTA VETERINARIA HUNGARICA 48:(3) pp. 355-360. (2@)
IF: 0.511
Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos
Fuggetlen idéx 2 Fugg idéz: 6 Osszesen: 8

6. Patonai A, Nemes B, Gorog D , Kébori L, S§idn Jr , Fehérvari | , Weszelits V , Doros

23



dc 1534

10.

11

12.

18

A, Dallos G, Schaff Z , Perner F

A hazai majtranszplantaciok értékelése patologiairgpontbdél [Pathologic evaluation of
orthotopic liver transplantation in Hungary]

ORVOSI HETILAP 142:(9) pp. 435-441. (2001)

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 3 Fugg idéz: 3 Osszesen: 6

Sarvary E , Varga M , Nemes B , Koébori L , ZatkaSulyok B , Gérdg D, Fehérvari |,
Jaray J , Halmos O, Alfoldy F , Téth A, Lakatos, erner F

Hepatitis C-virus (HCV)-RNS kvalitativ és kvantitakimutatasa PCR technikaval. A HCV-
RNS-képiaszam monitorozasa méjtranszplantaciottkéve [Qualitative and quantitative
detection of hepatitis C virus RNA by PCR techniguenitoring of viral copies after liver
transplantation]

ORVOSI HETILAP 142:(18) pp. 939-942. (2001)

Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Kébori L, Németh T, Nemes B, Dallos G, S§idn, Fehérvari |, Patonai A, Slooff MJH
, Jaray J, De Jong KP

Experimental vascular graft for liver transplardati

ACTA VETERINARIA HUNGARICA 51:(4) pp. 529-537. (2@)

IF: 0.535

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 1 Fugg idéz: 5 Osszesen: 6

Kébori L , Sarvary E , Nemes B, Lakatos M , &wfari | , Gordog D , Dallos G, Gerlei Z,
Fazakas J, Toth T, Lengyel G, Fehér J, Jaray J

Az oxidativ stressz és az artérias vérellatas peemdranszplantalt majgraftikddésében
[The role of oxidative stress and arterial bloogdmy in the transplanted liver function]
ORVOSI HETILAP 144:(45) pp. 2219-2223. (2003)

Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 2 Fiigg idéz: 3 Osszesen: 5

Lengyel G, Koébori L , Fehérvari |, Nemes B, Ggid , Patonai A, Sarvary E , Varga M ,
Perner F , Fehér J

Kombinalt interferon-alfa-2b es ribavirin terapiajmanszplantaciot kovétkronikus C-
hepatitisben

ORVOSI HETILAP 144:(48) pp. 2367-2370. (2003)

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fugd idéz: 3 Osszesen: 3

.Csak T, Folhoffer A, Horvath A, Lengyel G , Kabh , Szalay F

Majtranszplantacié utani krénikus C-hepatitis re@ganak kombinalt antiviralis kezelése
ORVOSI HETILAP 145:(39) pp. 2003-2006. (2004)

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggs idéz: 2 Osszesen: 2

Kébori L, Szényi L , Gerlei Zs , Sarvary E , Varlgl, Gorég D , Fehérvari | , Nemes B ,
Szabé J, Dallos G, Nagy P, Fazakas J , DoroBékner F , Jaray J
Méajatultetés gyermekkorban Magyarorszagon: Sehiészeatkozasok

24



dc 1534 18

GYERMEKGYOGYASZAT 55:(5) pp. 573-577. (2004)
Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

13. Kébori L
Uj lehetségek a majatiiltetésben
FOLIA HEPATOLOGICA 8: pp. 14-15. (2004)
Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos
Fuggetlen idéxz 1 Osszesen: 1

14.Sznyi L, Kébori L, Gorég D , Fehérvari | , Balogh,lArato A , Dezéfi A, Veres G,
Perner F , Jaray J, Tulassay T
Gyermekkori majatiltetés Magyarorszagon 2004-ben
GYERMEKGYOGYASZAT 55:(5) pp. 521-525. (2004)
Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

15. Lengyel G, Kobori L, Fehérvari | , Nemes B, Ggid , Patonai A, Sarvary E , Varga M ,
Hagymasi K , Perner F, Fehér J, Tulassay ZS
Combined interferon-alpha-2b and ribavirin therappatients with recurring chronic
hepatitis C (genotype 1) following liver transplativn in Hungary
ARCHIVES OF MEDICAL SCIENCE 1:(1) pp. 8-12. (2005)
Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos
Fuggs idéz: 1 Osszesen: 1

16. Monostory K , Kshalmy K , Prough RA , Kébori L , Vereczkey L
The effect of synthetic glucocorticoid, dexamettmeson CYP1A1 inducibility in adult rat
and human hepatocytes
FEBS LETTERS 579:(1) pp. 229-235. (2005)
IF: 3.415
Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos
Fuggetlen idéx 36 Fugg idéz: 8 Osszesen: 44

17. Monostory K , Kshalmy K , Hazai E , Vereczkey L , Kébori L
Role of CYP2EL1 in deramciclane metabolism
DRUG METABOLISM AND DISPOSITION 33:(11) pp. 1717-22Z. (2005)
IF: 4.015
Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos
Fuggetlen idéx 3 Osszesen: 3

18. Monostory K , Kshalmy K , Ludanyi K , Czira G , Holly S , Vereczkey Urmés |,
Klebovich |, Kébori L
Biotransformation of deramciclane in primary hepgtes of rat, mouse, rabbit, dog, and
human
DRUG METABOLISM AND DISPOSITION 33:(11) pp. 1708-18. (2005)
IF: 4.015
Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos
Fuggetlen idéx 6 Fugg idéz: 1 Osszesen: 7

19. Nemes B, Kobori L, Galffy Zs , Lengyel G, Dords Sarvary E , Perner F, Schaff Zs,
Fazakas J, Szalay F , Fehér J , Jaray J
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20.

21.

22.

23.

24.

25.
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A majatiltetés szd@dményeit és tulélési eredményeit befolyasold téblydtagyarorszagon
ORVOSI HETILAP 146:(30) pp. 1567-1574. (2005)

Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 4 Fugg idéz: 4 Osszesen: 8

Nemes B, Kébori L , Fehérvari | , Fazakas J , &etl, Ther G, Gorég D , Perner F, Doros
A, Sarvary E , Jaray J

Hagyomanyos "crossclamp" és "piggyback” technika¢glzett majatiiltetések
eredményeinek 6sszehasonlitasa

MAGYAR SEBESZET 58:(3) pp. 155-161. (2005)

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 2 Fiigg idéz: 3 Osszesen: 5

Nemes B, Sarvary E , Kébori L , Gerlei Z , FehérvaGorog D , Perner F , Ther G, Varga
M, S®nyi L, Telegdy L, Schuller J , Weszelits V , Jada

A hazai majatiiltetés demografiaja, perioperatiefelsi és mortalitasa

ORVOSI HETILAP 146:(27) pp. 1423-1432. (2005)

Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggs idéz: 10 Osszesen: 10

Nemeth T, Kobori L, Dallos G, Nemes B, Jaray&rner F , Manczur F , Hetyei C ,
Slooff MJH , de Jong KP

Belss rectushiivelybl képzett autograft érprotézis kisérletes vizsgakatyakban
[Evaluation of experimental internal rectus sheatbcular autograft in dogs]
MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA 127:(2) pp. 99-105. (2005

IF: 0.114

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggs idéz: 2 Osszesen: 2

Sarvary E , Nagy P, Benjamin A, Szoke M , Remportlansen J , Nemes B, Kobori L,
Fehervari |, Sulyok B , Perner F, Varga M , Fa=ak , Lakatos M , Szabo M , Toth A ,
Jaray J

Mutation scanning of the p53 tumor suppressor genenal and liver transplant patients in
Hungary

TRANSPLANTATION PROCEEDINGS 37:(2) pp. 969-972. (&)

20th International Congress of the TransplantaBougiety. Vienna, Ausztria: 2004.09.05 -
2004.09.10.

IF: 0.799

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 4 Osszesen: 4

Varga M , Remport A , Hidvegi M , Peter A, Kobarj Telkes G , Fazakas J, Gerlei Z ,
Sarvary E , Sulyok B , Jaray J

Comparing cytomegalovirus prophylaxis in renal $@antation: single center experience
TRANSPLANT INFECTIOUS DISEASE 7:(2) pp. 63-67. (Z)0

Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 7 Fiigg idéz: 2 Osszesen: 9

Fazakas Janos , Toth Szabolcs , Orgovanyi MarsasZar Veronika , Ther Gabor , Mandli
26
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26.

27.

28.

29.

30.

31.
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Tamas , Nemes Balazs , Kébori L&szI6

Hemodinamikai paraméterek vizsgalata hipoterm @dgizplantalt betegeknél
ANESZTEZIOLOGIA ES INTENZIV TERAPIA 36:(1) pp. 8-172006)
Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Gerlei Zs , Lengyel G, Sarvary E , Kébori L , Ggd , Nemes B, Nagy P , Galffy Zs ,
Németh E , Jaray J

SE Transzplantacios és Sebészeti Klinikdn 2003065. szeptember 30. kdzott hepatitis C
virus okozta cirrhosis miatt méjtranszplantélt geteantiviralis kezelése

INFEKTOLOGIA ES KLINIKAI MIKROBIOLOGIA 13:(2) pp. 8-51. (2006)

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Nemes B, Polak W , Ther G, Hendriks H , KéboriRorte RJ , Sarvary E , de Jong KP
Doros A, Gerlei Z , van den Berg AP , FehérvarGérdg D , Peeters PM , Jaray J, Slooff
MJH

Analysis of differences in outcome of two Européwaer transplant centers

TRANSPLANT INTERNATIONAL 19:(5) pp. 372-380. (2006)

IF: 2.146

Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 9 Fugd idéz: 10 Osszesen: 19

Timea Csak , Aniko Folhoffer , Andrea Horvath , da®sztovits , Denes Gorog , Laszlo
Kobori , Janos Papp , Ferenc Szalay

Extrém hypercholesterinaemia és xanthomatosisdapkopos cholecystectomizaut Teljes
reverzibilitds az iatrogén sizilet mitéti megoldasat kovéen [Xanthomatosis and extreme
hypercholesterolemia after laparoscopic cholecysteg. Total reversibility following
surgical treatment of iatrogenous stenosis of tmeroon bile duct].

ORVOSI HETILAP 147:(15) pp. 705-710. (2006)

Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 2 Osszesen: 2

Fehérvari |, Gérog D , Kébori L, Varga M, Sary&t , Gerlei Z , Nemes B
Hepatitis B és majtranszplantacié [Hepatitis B hvel transplantation]
ORVOSI HETILAP 148:(28) pp. 1299-1302. (2007)

Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fugd idéz: 2 Osszesen: 2

Kébori L , Fazakas J, Ther G, Korponay Zs , Dokgg-ehérvari | , Gorég D , Nemes B ,
Mathé Z , Gerlei Zs , Sarvary E , Leqg G , Fehér J, Szalay F, Schuller J , Pétes@nyi
L, Telegdy L, Perner F, Jaray J

A majatiltetés hazai leRietégei és eredményei

HIPPOCRATES (BP) 9:(3) pp. 115-118. (2007)

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Kohalmy K , Tamasi V , Kébolli , Sarvary E , Pascussi JM , Porrogi P , RozmarPBugt
RA , Meyer UA , Monostory K

Dehydroepiandrosterone induces human CYP2B6 thrthghonstitutive androstane
receptor

DRUG METABOLISM AND DISPOSITION 35:(9) pp. 1495-150(2007)
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32.

33.

34.

35.

36.

37.
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IF: 3.907
Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos
Fuggetlen idéx 28 Fugg idéz: 9 Osszesen: 37

Gorég D, Fehérvari |, Doros A, Nemes B , Mathgkbbori L , Jaray J

Subcapsularis haematoma és graftruptura majatsiibesé [Subcapsular hematoma and
rupture of the liver graft]

MAGYAR SEBESZET 61:(4) pp. 230-233. (2008)

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 1 Osszesen: 1

Jemnitz K, Veres ZS , Monostory K , Kébori L , derkey L

Interspecies differences in acetaminophen sertgitifihuman, rat, and mouse primary
hepatocytes

TOXICOLOGY IN VITRO 22:(4) pp. 961-967. (2008)

IF: 2.473

Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 47 Fugd idéz: 2 Osszesen: 49

Kobori L , Kohalmy K, Porrogi P, Sarvary E , GBrZ , Fazakas J, Nagy P , Jaray J,
Monostory K

Drug-induced liver graft toxicity caused by cytoohre P450 poor metabolism
BRITISH JOURNAL OF CLINICAL PHARMACOLOGY 65:(3) pp428-436. (2008)
IF: 3.128

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 15 Fugg idézs: 2 Osszesen: 17

Kobori L , Nemeth T, Nagy P, Dallos G, Sotonyj Pehervari | , Nemes B , Gorog D ,
Patonai A , Monostory K, Doros A, Sarvary E , &exs J , Gerlei Z , Benko T, Piros L ,
Jaray J , De Jong KP

Experimental results and clinical impact of usingpéogous rectus fascia sheath for vascular
replacement

ACTA VETERINARIA HUNGARICA 56:(3) pp. 411-420. (2®&)

IF: 0.624

Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fugd idéz: 4 Osszesen: 4

Porrogi P, Kébori L , Kkhalmy K, Gulyas J , Vereczkey L , Monostory K

Limited applicability of 7-methoxy-4-trifluoromethgoumarin as a CYP2C9-selective
substrate

PHARMACOLOGICAL REPORTS 60: pp. 972-979. (2008)

IF: 2.167

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 3 Osszesen: 3

Szarka A , Gerlei Zs , Berkes E , Kébori L , MowarA , Garamvolgyi Z , Rigo J Jr
Majtranszplantaciot kdvéen sikeresen kiviselt terhesség

MAGYAR NOORVOSOK LAPJA 71:(6) pp. 277-279. (2008)

Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

28
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

18

Varga M , Rajczy K, Telkes G, Hidvegi M , Peter Remport A , Korbonits M , Fazakas J
, Toronyi E , Sarvary E , Kobori L, Jaray J

HLA-DQ3 is a probable risk factor for CMV infectian high-risk kidney transplant patients
NEPHROLOGY DIALYSIS TRANSPLANTATION 23:(8) pp. 2672678. (2008)

IF: 3.568

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 6 Fugg idéz: 1 Osszesen: 7

Doros A, Nemes B, Fehérvari | , Gorog D , GefleiNémeth A , Hartmann E , Dedk P ,
Fazakas J, Téth Sz , Kébori L

Percutan transhepaticus fémstent behelyezéséwat keajkapuvéna-sikiiletek majatiltetés
utan [Percutaneous transhepatic metallic stenepiaat for the treatment of post-
transplantation portal vein stenosis]

ORVOSI HETILAP 150:(26) pp. 1231-1234. (2009)

Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 1 Osszesen: 1

Doros A, Németh A , Hartmann E , Dedk P A , Jubia®y , Lénard Zs , Kozma V , Gorég
D, Gerlei Zs , Fehérvari | , Nemes B, Kébori L

Ontagulé fémstentek a majatiiltetés utan kialakitthepaticus epedti iziletek
kezelésében

MAGYAR RADIOLOGIA 83:(1) pp. 8-13. (2009)

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Doros A, Németh A , Hartmann E , Dedk P A , Fehérv, Téth Sz, Nemes B , Kébori L
Ballonos tagitas és fémstentbehelyezés a venamavior majatiltetés utan kialakult
szikileteiben

MAGYAR RADIOLOGIA 83:(2) pp. 80-85. (2009)

Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Hartmann E , Németh A, Juharosi Gy , Lénard ZegloP A , Kozma V , Nagy P , Gerlei Z
, Fehérvari | , Nemes B, Gorég D , Fazakas J ,0kidb, Doros A

Downstaging of hepatocellular carcinoma with radigfiency ablation on the Hungarian
liver transplantation waiting list: Early resultschlearned lessons

INTERVENTIONAL MEDICINE AND APPLIED SCIENCE 1:(1) p. 41-45. (2009)
Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 1 Fugg idéz: 3 Osszesen: 4

Herédi-Szabo K , Glavinas H , Kis E , Méhn D , RAtIG , Veres Z , Kébori L , von Richter
O, Jemnitz K , Krajcsi P

Multidrug resistance protein 2-mediated estradibbgta-D-glucuronide transport
Potentiation: in vitro-in vivo correlation and specspecificity

DRUG METABOLISM AND DISPOSITION 37:(4) pp. 794-80(2009)

IF: 3.743

Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 19 Fugd idéz: 4 Osszesen: 23

Monostory K , Pascussi JM , Szab6 P, TemesvarKighalmy K , Acimovic J , Kocjan D,
Kuzman D , Wilzewski B , Bernhardt R , Kébori L gBnan D
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45.

46.

47.

48.

49.

50.
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Drug interaction potential of 2-((3,4-dichlorophémg)(propyl)amino)-1-(pyridin-3-
yl)ethanol (LK-935), the novel nonstatin-type clatérol-lowering agent

DRUG METABOLISM AND DISPOSITION 37:(2) pp. 375-3882009)

IF: 3.743

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 11 Fugg idéz: 6 Osszesen: 17

Sznyi Laszl6 , Dez&fi Antal , Balogh Lidia , Fazakas Janos , Kéborstla
Gyermekkori majatiiltetés hazai eredményei
GYERMEKGYOGYASZAT 60:(1) pp. 80-82. (2009)

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Doros A, Nemes B, Mathé Z , Németh A , Hartmanrideak A P , Lénard Zs F , Gordg D
, Fehérvari | , Gerlei Zs , Fazakas J , T6th Sahdfi L

Treatment of early hepatic artery complicationsradtdult liver transplantation : A single
center experience

INTERVENTIONAL MEDICINE AND APPLIED SCIENCE 2:(4) p. 159-164. (2010)
Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggs idéz: 2 Osszesen: 2

Méathé Z , Koébori L, Gorog D , Fehérvari |, Neniks Gerlei Zs , Doros A, Németh A,
Méandli T , Fazakas J , Jaray J

Az els sikeres & donoros felfittkori jobb lebenyes majtranszplantacié Magyaroysréa
ORVOSI HETILAP 151:(1) pp. 3-7. (2010)

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Nemes B, Gelley F, Zadori G, Foldes K , FirnéiszGoroég D , Fehérvari |, Kébori L,
Gerlei Zs , Fazakas J , Papai S, Doros A , Nagikdhgyel G, Schaff Zs , Sarvary E
De novo diabetes és majatiltetés, kilonos tekeltethepatitis C-virus kiGjulasara
ORVOSI HETILAP 151:(26) pp. 1062-1071. (2010)

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 1 Fiigg idéz: 3 Osszesen: 4

Nemes B, Gelley F, Zadori G, Piros L , PerneckkKaébori L , Fehérvari | , Gorog D
Outcome of Liver Transplantation Based on DonorfiGpaiality and Recipient Status
TRANSPLANTATION PROCEEDINGS 42:(6) pp. 2327-2332010)

IF: 0.993

Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 12 Fugd idéz: 6 Osszesen: 18

Sarvary E , Seregély Z , Fazakas J , Kovacs F|,IG&eks G , Varga J , Kébori L , Nemes
B, Gérog D, Varga M, Langer RM , Monostory Kardy J , Gerlei Z

Small difference in international normalized ratiay yield a significant impact on
prioritizing patients listed for liver transplaritat

TRANSPLANTATION PROCEEDINGS 42:(6) pp. 2317-2322010)

IF: 0.993

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fugd idéz: 1 Osszesen: 1
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51.

52.

53.

54

55.

56.
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Sarvary E , Lee D, Varadi J, Varga M, Gaal hn@l R , Bek G , Kanyé Z, Nemes B,
Gerlei Zs , Fazakas J , Kébori L , Herold Zs , Né#n&, Galéczi |, Jaray J, Langer R
The iQ200 microscopic analyzer is valuable tooldealuation of urinary sediment at
transplanted patients

INTERVENTIONAL MEDICINE AND APPLIED SCIENCE 2:(1) p. 22-26. (2010)
Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Sarvary E , Gerlei Zs , Dinya E , T6th E , Varga @hmel R , Molnar M, Remport A |
Nemes B, Kébori L , Gorog D , Fazakas J , Gaddray J , Perner F , Langer R
Hepatits C infected hemodialysis and renal tramgatients with elevatea-glutathione S-
transferase have increased risk for liver damage

INTERVENTIONAL MEDICINE AND APPLIED SCIENCE 2:(2) p. 70-76. (2010)
Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Csébi Péter , Németh Tibor , Jakab Csaba , Pa#dtilai, Garamvolgyi Rita , Manczur
Ferenc , Spitzner Adam , Arany Téth Attila , KobbéiszIo

Experimental results of using autologous rectusidasheath for venous patch grafts in dogs
ACTA VETERINARIA HUNGARICA 59:(3) pp. 373-384. (21

IF: 0.673

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 2 Fugg idéz: 1 Osszesen: 3

.Mathe Z , Tagkalos E , Paul A, Molmenti EP , Kalor Fouzas | , Beckebaum S ,

Sotiropoulos GC

Liver Transplantation for Hepatic Metastases of fdendocrine Pancreatic Tumors: A
Survival-Based Analysis

TRANSPLANTATION 91:(5) pp. 575-582. (2011)

IF: 4.003

Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 29 Osszesen: 29

Mathe Z , Paul A, Molmenti EP , Vernadakis S ,iKIEG , Beckebaum S, Treckmann J'
Cicinnati VR , Kobori L, Sotiropoulos GC

Liver transplantation with donors over the expediiegpan in the model for enstaged livel
disease era: is Mother Nature punishing us?

LIVER INTERNATIONAL 31:(7) pp. 1054-1061. (2011)

IF: 3.824

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 7 Fugg idéz: 2 Osszesen: 9

Schroeder T, Sotiropoulos GC , Molmenti EP , KughlCicinnati VR , Schmitz KJ ,
Kobori L , Paul A, Mathe Z

Changes in staging for hepatocellular carcinomer aftdiofrequency ablation prior to liver
transplantation as found in the explanted liver.

HEPATO-GASTROENTEROLOGY 58:(112) pp. 2029-2031.X2pD

IF: 0.658

Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 5 Fiigg idéz: 1 Osszesen: 6
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57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.
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Smudla A, Gerlei Zs , Gergely L , Varga M , TorbBy, Doros A , Mandli T, Aranyi Zs ,
Ban Enil6 , Sarvary E , Kébori L , Fazakas J

West Nile virus encephalitis in kidney transplanpadient, first case in Hungary : Case
report

INTERVENTIONAL MEDICINE AND APPLIED SCIENCE 3:(2) p. 80-83. (2011)
Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 1 Osszesen: 1

Temesvari M, Paulik J , Kébori L , Monostory K

High-resolution melting curve analysis to estab®¥P2C19*2 single nucleotide
polymorphism: Comparison with hydrolysis SNP aniglys

MOLECULAR AND CELLULAR PROBES 25:(2-3) pp. 130-13@011)

IF: 2.078

Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 9 Osszesen: 9

Doros Attila , Deak Pal Akos , Hartmann Erika , NdmAndrea , Gerlei Zsuzsa , Fazakas
Janos , Gordg Dénes , Nemes Balazs , Fehérvari, Ikdbori LaszI6

Non-anastomoatic biliary strictures after liver tsgiantation : Focus on percutaneous
treatment and extent of disease

INTERVENTIONAL MEDICINE AND APPLIED SCIENCE 4:(1) p. 5-8. (2012)
Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Gorog Dénes , VégsGyula , Doros Attila , Gerlei Zsuzsa , Fehérvarié , Nemes Balazs
Kébori Laszlo

A hepatocellularis carcinoma kezelése majatultetébszai eredmények

LEGE ARTIS MEDICINAE 22:(4) pp. 267-273. (2012)

Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Sarvary E , Nemes B, Varga M, Gaal | , MonostrylL anger RM , Gorog D , Fazakas J ,
Kobori L , Fehervari |, Gerlei Z

Significance of Mycophenolate monitoring in liveaisplant recipients: Toward the cut-off
level

TRANSPLANTATION PROCEEDINGS 44:(7) pp. 2157-2162012)

IF: 0.952

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 1 Osszesen: 1

Temesvari M , Kébori L, Paulik J , Sarvary E , iBél , Monostory K

Estimation of drug-metabolizing capacity by cytame P450 genotyping and expression.
JOURNAL OF PHARMACOLOGY AND EXPERIMENTAL THERAPEUTS 341(1) pp.
294-305. (2012)

IF: 3.891

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 22 Fugg idéz: 6 Osszesen: 28

Feher E , Pongor E , Altdorfer K, Kobori L , Lerayys
Neuroimmunomodulation in human autoimmune liveedse.
CELL AND TISSUE RESEARCH 354:(2) pp. 543-550. (2p13
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64.

65.

66.

67.

68.

69.
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IF: 3.333
Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos
Fuggetlen idéx 1 Fiigg idéz: 1 Osszesen: 2

Gaman G, Gelley F, Gerlei Z , Dabasi E , GorogHehervari | , Kobori L , Lengyel G,
Zadori G, Fazakas J, Doros A, Sarvary E , NeBnes

Veseérintettség majatiiltetés soran.

ORVOSI HETILAP 154:(26) pp. 1018-1025. (2013)

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 4 Osszesen: 4

Gelley F , Gaman G, Gerlei Z , Zadori G, GorogKbbori L , Fehervari |, Schuller J,
Szonyi L, Nagy P, Doros A, Fazakas J , LengyelSehaff Z , Kiss A, Sarvary E , Nemes
B

Hepatitis C-virus-fefizés kiGjulasa majatiiltetés utan. Mi véaltozott amdet 10 évben?
ORVOSI HETILAP 154:(27) pp. 1058-1066. (2013)

Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 1 Fiigg idéz: 1 Osszesen: 2

Nemes B, Gaman G, Gelley F, Doros A , ZadoriGarog D , Fehervari | , Kobori L
Technical risk factors for hepatic artery thromisafter orthotopic liver transplantation: the
hungarian experience

TRANSPLANTATION PROCEEDINGS 45:(10) pp. 3691-3692013)

IF: 0.984

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 2 Fugg idéz: 3 Osszesen: 5

Csébi P, Jakab Cs, Patonai A, Arany-Toth A ,étdh , Németh T

Morphological evaluation of experimental autologoestus fascia sheath vascular grafts
used for arterial replacement in a dog model

ACTA VETERINARIA HUNGARICA 62:(4) pp. 429-438. (2@1)

IF: 0.646

Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggs idéz: 1 Osszesen: 1

Gaman G, Sarvary E , Gelley F , Doros A, GorégH2hérvari | , Kébori L, Wagner L ,
Nemes B

New-onset diabetes mellitus and the analysis aftigyl-peptidase-4 after liver
transplantation

TRANSPLANTATION PROCEEDINGS 46:(6) pp. 2177-2182014)

IF: 0.982

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 5 Fugg idéz: 2 Osszesen: 7

Gelley F , Zadori G, Gorog D , Kobori L , FeheiiarGaman G, Gerlei Z , Nagy P ,
Sarvary E , Nemes B

Recurrence of primary sclerosing cholangitis dfter transplantation - The Hungarian
experience.

INTERVENTIONAL MEDICINE AND APPLIED SCIENCE 6:(1) p. 16-18. (2014)
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70.

71.

72.

73.

74.

75.

Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos
Fuggetlen idéx 2 Fiigg idéz: 1 Osszesen: 3

Kovacs F, Gerlei Zs , Gorog D, Varga M , Koborj Gaal | , Langer RM , Beresne BL ,
Sarvary E

Endogenous thrombin potential and examinationfafther 31 analytes in liver transplant
candidates

TRANSPLANTATION PROCEEDINGS 46:(6) pp. 2171-2178014)

IF: 0.982

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Kiss M, Deshpande RR , Nemeskeéri A , Nguyen TTitkZ , Kovacs S , Papai Z , Németh
K, Szudk A, Dudas | , Kébori L

Optimal line of hepatotomy for left lateral livirdpnor liver transplantation according to the
anatomical variations of left hepatic duct system

PEDIATRIC TRANSPLANTATION 19:(5) pp. 510-516. (20115

IF: 1.284

Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 2 Osszesen: 2

Monostory K , Téth K , Kiss A , Hafra E , Csikany,Waulik J , Sarvary E , Kébori L
Personalizing calcineurin inhibitor therapy by atijng to donor CYP3A-status in liver
transplant patients

BRITISH JOURNAL OF CLINICAL PHARMACOLOGY 80:(6) ppl429-1437. (2015)
IF: 3.830

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 5 Osszesen: 5

Nemes B, Gelley F , Dabasi E , Gaman G, Feheryagiorog D , Kobori L , Fazakas J ,
Vitalis E , Doros A, Galffy Z , Mathe Z

Bakteridlis infekciok majatiiltetés utan

ORVOSI HETILAP 156:(34) pp. 1366-1382. (2015)

IF: 0.291

Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 1 Fiigg idéz: 3 Osszesen: 4

Nemeth K, Deshpande R, Mathe Z , Szuak A , Kisskdrom C , Nemeskeri A , Kobori L
Extrahepatic arteries of the human liver - anatainiariants and surgical relevancies
TRANSPLANT INTERNATIONAL 28:(10) pp. 1216-1226. (26)

IF: 2.835

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 4 Osszesen: 4

Piros L, Fehérvari | , Gorog D , Nemes B , Szab&érlei Z , Végso G , Kébori L , Mathé
z

Examinations of Factors Influencing Survival of &ivTransplantation for Hepatocellular
Carcinoma: A Single-Center Experience from Budapest

TRANSPLANTATION PROCEEDINGS 47:(7) pp. 2201-2208015)

IF: 0.867
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76.

77.
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Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos
Fuggetlen idéx 1 Fiigg idéz: 1 Osszesen: 2

Rokusz A, Nagy E , Gerlei Z , Veres D, DezsoRaku S , Szucs A, Hajosi-Kalcakosz S ,
Pavai Z , Gorog D , Kobori L, Fehervari |, NeniesNagy P

Quantitative morphometric and immunohistochemicalgsis and their correlates in
cirrhosis: A study on explant livers

SCANDINAVIAN JOURNAL OF GASTROENTEROLOGY 51:(1) pi86-94. (2016)

IF: 2.526

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fugd idéz: 2 Osszesen: 2

Korda D, Deak PA , Kiss G, Gerlei Z , Kobori Gprog D , Fehervari | , Piros L , Mathe Z
, Doros A

Management of Portal Hypertension After Liver Tialagtation.

TRANSPLANTATION PROCEEDINGS 49:(7) pp. 1530-1532017)

IF: 0.806

Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Osszefoglalé cikk

78.

79.

80.

81.

82.

Fehérvari |, Nemes B, Kébori L , Fazakas J , Maty

Sikeres kombinalt maj- és vesetranszplantacio Magyaagon [Successful combined
kidney-liver transplantation in Hungary]

ORVOSI HETILAP 144:(3) pp. 125-128. (2003)

Folydiratcikk /Osszefoglalo cikk /Tudomanyos

Fuggs idéz: 2 Osszesen: 2

Sznyi L, Kébori L , Borsi J, Gorog D , Fehérvari Tornai E , Jaray J
Gyermekkori szervdonacié Magyarorszagon - 2004
GYERMEKGYOGYASZAT 55:(5) pp. 561-566. (2004)
Folyéiratcikk /Osszefoglalo cikk /Tudoméanyos

Vereczkey L , Jemnitz K, Monostory K , Veres Z8bori L

A gyolgyszer-metabolizalé enzimrendszerek szerapggyszerek hatasaban, illetve
mellékhatdsdban

ORVOSI HETILAP 146:(19) pp. 947-952. (2005)

Folyéiratcikk /Osszefoglald cikk /Tudoméanyos

Fuggetlen idéx 7 Osszesen: 7

Kébori L, Langer R

A hasi szervek transzplantacioja
ORVOSKEPZES 83:(3) pp. 255-260. (2008)
Folydiratcikk /Osszefoglalo cikk /Tudomanyos

Kébori L , Mathé Z , Fazakas J , Gerlei Zs , DokosFehérvari | , Sarvary E , Hartmann E ,
Németh A, Mandli T, Téth Sz, 8ayi L , Korponay Z , Kiss M, Gorég D , Jaray J

A gyermekkori majatultetés sebészeti alapjai. Azléhor-program elslépései
Magyarorszagon [Surgical aspects of pediatric liv@nsplantation. Living donor liver
transplant program in Hungary]
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83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

18

ORVOSI HETILAP 149:(27) pp. 1271-1275. (2008)
Folyéiratcikk /Osszefoglalo cikk /Tudoméanyos
Fuggetlen idéx 2 Fiigg idéz: 2 Osszesen: 4

Monostory K , Pascussi JM , Kébori L , Dvorak Z

Hormonal regulation of CYP1A expression

DRUG METABOLISM REVIEWS 41:(4) pp. 547-572. (2009)
IF: 5.439

Folydiratcikk /Osszefoglalo cikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 52 Fugg idéz: 13 Osszesen: 65

Nemes B, Gelley F, Zadori G, Goroég D , Fehérvadakab K , Fazakas J , Mandli T,
Gerlei Z , Sarvary E , Doros A , Kébori L

Marginalis donorok szerepe a magyar majatiiltet@ginamban [The role of marginal donors
in liver transplantation. The Hungarian experience]

ORVOSI HETILAP 150:(49) pp. 2228-2236. (2009)

Folyéiratcikk /Osszefoglalo cikk /Tudoméanyos

Fuggetlen idéx 2 Fiigg idéz: 4 Osszesen: 6

Fehervari | , Nemes B, Gorog D, Gerlei Z , KoHori

Hepaticus encephalopathia és majatiltetés [Hepatiephalopathy and liver transplantation]
MAGYAR SEBESZET 65:(2) pp. 58-62. (2012)

Folyéiratcikk /Osszefoglalo cikk /Tudoméanyos

Fuggetlen idéx 1 Osszesen: 1

Vegso G, Gorog D, Fehervari | , Nemes B, Dorad.Anger RM , Kobori L

Role of Organ Transplantation in the Treatment afiyhancies - Hepatocellular Carcinoma
as the Most Common Tumour Treated with Transplamtat

PATHOLOGY AND ONCOLOGY RESEARCH 18:(1) pp. 1-100(2)

IF: 1.555

Folydiratcikk /Osszefoglalo cikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 4 Fiigg idéz: 1 Osszesen: 5

Kobori L , Gorog D , Fehervari | , Nemes B , Fazallg Sarvary E , Varga M , Gerlei Z ,
Doros A, Monostory K, Perner F

A hazai majatiiltetési program féjlése [Progress of the liver transplantation prognarm
Hungary]

ORVOSI HETILAP 154:(22) pp. 858-862. (2013)

Folyéiratcikk /Osszefoglalo cikk /Tudoméanyos

Fuggetlen idéx 2 Fugg idéz: 1 Osszesen: 3

Dez$fi Antal , Kébori Laszl6 , Kiss Andras , 8ayi Laszlé
Méajatultetés gyermekkorban
GYERMEKGYOGYASZAT 65:(2) pp. 114-117. (2014)
Folydiratcikk /Osszefoglalo cikk /Tudomanyos

Nagy G, Dezso K , Kiss G, Gerlei Z , Nagy P , Kol
A joindulatu majdaganatok korszeru diagnosztikaj&ezelesi elvei.: [Benign liver tumours -
current diagnostics and therapeutic modalities]
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MAGYAR ONKOLOGIA 62:(1) pp. 5-13. (2018)
Folyéiratcikk /Osszefoglalo cikk /Tudoméanyos

Rovid kdzlemény

90.

91.

92.

93.

94.

95.

Kobori L , Doros A, Nemeth T, Fazakas J, Me , Slooff MJH , Jaray J , de Jong KP
The use of autologous rectus facia sheath for cepiant of inferior caval vein defect in
orthotopic liver transplantation

TRANSPLANT INTERNATIONAL 18:(12) pp. 1376-1377. (28)

IF: 1.797

Folyéiratcikk /Rovid kézlemény /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 5 Fiigg idéz: 7 Osszesen: 12

Nemes B, Sarvary E , Sétonyi P , Gerlei Zd3dA , Galffy Z , Fehérvari | , Fazakas J ,
Jaray J , Kébori L

Factors in association with sepsis after liversmantation: The Hungarian experience
TRANSPLANTATION PROCEEDINGS 37:(5) pp. 2227-2228005)

IF: 0.799

Folyoiratcikk /Révid kozlemény /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 6 Fugg idéz: 3 Osszesen: 9

Fazakas J, Toth ule B, Smudla A, Mandli T, Radnai M , Doros Nemes B , Kobol
L

Epidural anesthesia? No of course

TRANSPLANTATION PROCEEDINGS 40:(4) pp. 1216-1212008)

IF: 1.055

Folyéiratcikk /Rovid kézlemény /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 21 Osszesen: 21

Kébori L , Nagy P, Mathé Z , Hartmann E , Do, Paku S, Dezso K, Sapi Z
Malignant peripheral nerve sheath tumor of therlivecase report
PATHOLOGY AND ONCOLOGY RESEARCH 14:(3) pp. 329-332008)

IF: 1.260

Folyéiratcikk /Rovid kézlemény /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 13 Osszesen: 13

Dallos G, Hidvegi M , Kosa G , Kobori L, Alfty F , Perner F , Jaray J

Results and Complications after Living Related Kagiransplantation in Hungary: 30
Years' Experience

TRANSPLANTATION PROCEEDINGS 42:(6) pp. 2312-2312010)

IF: 0.993

Folyoiratcikk /Révid kozlemény /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 2 Osszesen: 2

Doros A, Nemeth A, Deak AP , Hartmann E ,|&et , Fazakas J , Kobori L
Successful Treatment with a Covered Stent and 6-Feltow-Up of Biliary Complication
After Liver Transplantation

CARDIOVASCULAR AND INTERVENTIONAL RADIOLOGY 33:(2)pp. 425-429.
(2010)

IF: 2.003
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96.

97.

98.

99.

100.

101.

Folyéiratcikk /ROvid kézlemény /Tudomanyos
Fuggetlen idéx 2 Osszesen: 2

Fehérvéri | , Fazakas J, Gerlei Z , Neme&Bhori L

Mitigation of Cytokine Storm by Intraoperative UsERenal Replacement Therapy During
Combined Liver-Kidney Transplantation

TRANSPLANTATION PROCEEDINGS 42:(6) pp. 2353-2358010)

IF: 0.993

Folyoiratcikk /Révid kozlemény /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 5 Osszesen: 5

Nemes B, Gorég D , Fehérvari | , Mandli T n&ay E , Kébori L , Doros A , Fazakas J
Unusual portal reconstructions after liver trangf#ion: Case report and review of
literature

INTERVENTIONAL MEDICINE AND APPLIED SCIENCE 2:(3) p. 131-133. (2010)
Folyéiratcikk /Rovid kézlemény /Tudomanyos

Nemes Balazs , Toronyi E, Rajczy K, SzakqsSamlai B , Doros A, Chmel R, Perner F
, Kébori L

De novo malignant melanoma occurred in renal adfigrDNA typing to determine the
origin of the tumour

INTERVENTIONAL MEDICINE AND APPLIED SCIENCE 2:(1) p. 31-36. (2010)
Folyéiratcikk /ROvid kézlemény /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 1 Fugg idéz: 1 Osszesen: 2

Fazakas J, Doros A, Smudla A, Toth S, NeBneKobori L

Volumetric Hemodynamic Changes and Postoperativaflioations in Hypothermic Liver
Transplanted Patients

TRANSPLANTATION PROCEEDINGS 43:(4) pp. 1275-12720(1)

IF: 1.005

Folyoiratcikk /Révid kozlemény /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 3 Fiigg idéz: 1 Osszesen: 4

Nemes B, Gelley F , Piros L , Zadori G , GorégmBehérvari |, Kébori L, Sarvary E
Nagy P, Kiss A, Doros A

The impact of Milan criteria on liver transplantatifor hepatocellular carcinoma: First 15
years' experience of the Hungarian Liver TranspRangram

TRANSPLANTATION PROCEEDINGS 43:(4) pp. 1272-12720(1)

IF: 1.005

Folyoiratcikk /Révid kozlemény /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 6 Fugg idéz: 2 Osszesen: 8

Nemes B, Zadori G, Gorog D , Fehervari | , KoloriLanger RM
Liver transplantation for acute liver failure: tHengarian experience
TRANSPLANTATION PROCEEDINGS 43:(4) pp. 1278-12820(11)
IF: 1.005

Folyoiratcikk /Révid kozlemény /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 3 Fugg idéz: 2 Osszesen: 5
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102.

103.

104.

105.

106.

Gerlei Z , Sarvary E , Lengyel G, Gorog D , Feleir, Nemes B , Kobori L , Langer RM
Measurement and Clinical Significance of InterleuRBB in Hepatitis C Virus-Infected
Liver Transplant Patients.

TRANSPLANTATION PROCEEDINGS 44:(7) pp. 2154-21580(2)

IF: 0.952

Folyoiratcikk /Révid kozlemény /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 2 Fugg idéz: 1 Osszesen: 3

Gaman G, Gelley F , Doros A, Zadori G, GorogHehervari | , Kobori L , Nemes B
Biliary complications after orthotopic liver trariaptation: the hungarian experience
TRANSPLANTATION PROCEEDINGS 45:(10) pp. 3695-3697013)

IF: 0.984

Folyéiratcikk /Rovid kézlemény /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 8 Fiigg idéz: 2 Osszesen: 10

Nemes B, Gaman G, Sarvary E , Doros A , Gorod-Bhervari | , Kobori L
Retransplantations in the hungarian liver tranggiaogram
TRANSPLANTATION PROCEEDINGS 45:(10) pp. 3688-3692013)

IF: 0.984

Folyoiratcikk /Révid kozlemény /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 1 Fugg idéz: 2 Osszesen: 3

Pocze B, Fazakas J , Zadori G, Gordg D , Kébgrblabasi E , Mandli T, Piros L,
Smudla A, Szabd T, Toronyi E , Toth S, TozsérM&gso G , Doros A , Nemes B

MARS therapy, the bridging to liver retransplargatiThree cases from the Hungarian liver
transplant program

INTERVENTIONAL MEDICINE AND APPLIED SCIENCE 5:(2) p. 70-75. (2013)
Folyéiratcikk /Rovid kézlemény /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 1 Osszesen: 1

Gaman G, Sarvary E , Gelley F , Doros A, GorogH2hervari | , Kobori L , Wagner L ,
Mathe Z , Nemes B

Analysis of Incretin Hormones After Orthotopic LivEransplantation
TRANSPLANTATION PROCEEDINGS 47:(7) pp. 2207-2202015)

IF: 0.867

Folyoiratcikk /Révid kozlemény /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 2 Osszesen: 2

Sokszerés vagy csoportos széisedi szakcikk

107.

Mergental H , Adam R, Ericzon BG , Kalicinski Puhlbacher F , Hockerstedt K,
Klempnauer JL , Friman S, Broelsch CE , Mantionk&rnandez-Sellez C , van Hoek B ,
Fangmann J, Pirenne J , Muiesan P , Konigsraingviiiza DF , Lerut J, Detry O, Le
Treut YP , Mazzaferro V , Lohe F, Berenguer Mawi¢n PA , Rogiers X , Belghiti J ,
Kobori L, Burra P, Wolf P , Schareck W , PisaBkj Foss A, Filipponi F , Krawczyk M ,
Wolff M, Langrehr JM , Rolles K , Jamieson N , H3{C , Porte RJ

Liver transplantation for unresectable hepatocatloarcinoma in normal livers.
JOURNAL OF HEPATOLOGY 57:(2) pp. 297-305. (2012)

IF: 9.858

Folydiratcikk /Sokszeiis vagy csoportos széizedi szakcikk /Tudomanyos

39
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Fuggetlen idéx 19 Fugg idéz: 2 Osszesen: 21

Il1. Kényvrészlet

Kdényvrészlet, Szaktanulmany

1. Kébori L
Hepatorenalis syndroma
In: Kakuk Gy, Karpati | (szerk.)
Nephrologia 2000 . 564 p.
Debrecen: Airport Travel Kft., 2000. pp. 289-291.
Konyvrészlet /Szaktanulmany /Tudomanyos

2. Fehérvari Imre , Kébori LaszI6
Méjtranszplantacié gyermekkorban
In: Arato A, S3nyi L (szerk.)
Gyermekgasztroenteroldgia . 531 p.
Budapest: Medicina Konyvkiadd, 2003. pp. 492-497.
(ISBN:963-242-815-3)
Kdnyvrészlet /Szaktanulmany /Tudomanyos

3. Kébori L
Adam Lajos (1876-1946)
In: Langer R (szerk.)
A Baross utcai Sebészeti Klinika térténete [Histofyhe Surgical Department in the Baross
Street] . 188 p.
Budapest: Semmelweis Kiad6, 2011. pp. 66-69.
(ISBN:978 963 331 197 4)
Kdnyvrészlet /Szaktanulmany /Tudomanyos

4. Kébori L
A majtranszplantacio gyakorlati kérdései: A szegtatetés alapjai
In: Perner Ferenc , Petranyi & (szerk.)
Szervatiiltetés . 491 p.
Budapest: Medicina Kényvkiadé Zrt., 2013. pp. 3323
(ISBN:978-963-226-416-5)
Kdnyvrészlet /Szaktanulmany /Tudomanyos

Kodnyvfejezet

5. Kébori
Méjtransplantatio
In: Horvath Ors Péter , Kiss Janos (szerk.)
Littmann sebészeti itéttan . 882 p.
Budapest: Medicina Kényvkiadé Zrt., 2014. pp.®0-
(ISBN:978-963-226-497-4)
Konyvrészlet /Kdnyvfejezet /Tudomanyos

Felsioktatasi tankényv része
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6. Kébori Laszl6 , Dezi Antal
Méajtranszplantacié gyermekkorban
In: Tulassay Tivadar (szerk.)
Klinikai gyermekgyogyaszat . 844 p.
Budapest: Medicina Konyvkiad6 Zrt., 2016. pp. 485
(ISBN:978-963-226-580-3)
Kdnyvrészlet /Feldoktatasi tankdnyv része /Oktatasi

7. Kébori Laszl6 , Dezsfi Antal
Majtranszplantacié gyermekkorban
In: Tulassay Tivadar (szerk.)
Klinikai gyermekgyodgyaszat . 928 p.
Budapest: Medicina Kényvkiado Zrt., 2018. pp. B2%.
(ISBN:978-963-226-639-8)
Konyvrészlet /Felsoktatasi tankdnyv része /Oktatasi

V. Tovébbi tudoméanyos tivek
Folyéiratcikk
Osszefoglalé cikk

1. Kébori L
Majatiltetés
CSALADORVOSI FORUM 5:(2) pp. 6-9. (2004)
Folyéiratcikk /Osszefoglalo cikk /Tudoméanyos
Fuggetlen idéx 1 Osszesen: 1

Hozzaszolas, helyreigazitas

2. Nemes B, Sarvary E , Kébori L , Gerlei Zs , PatghaPerner F , Weszelits V , Jaray J,
Schaff Zs
Serum hepatitis C virus-ribonucleotide acid monitgrafter liver transplantation
DIGESTIVE AND LIVER DISEASE 37:(1) pp. 68-69. (2005
Folyoiratcikk /Hozzéaszdlas, helyreigazitas /Tudoyuén
Fuggetlen idéx 1 Fiigg idéz: 7 Osszesen: 8

3. Kobori L, Kohalmy K, Porrogi P, Sarvary E , GBiZ , Fazakas J
Donor liver drug-metabolizing capacity might deterenposttransplant drug therapy
LIVER TRANSPLANTATION 14:(7) pp. 1062-1063. (2008)
Folyéiratcikk /Hozzaszolas, helyreigazitas /Tudoyaén

Recenzid/kritika

4. Koébori L
Uj lehetiségek a majsebészetben
MAGYAR ORVOS 9:(11) p. 38. (2001)
Folyoiratcikk /Reenzid/kritika /Tudomanyc

Oltalmi formak
Eurdpai szabadalom

5. Monostory K, Kébori L , Paulik J
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Estimation of drug-metabolizing capacity
Lajstromszam: EP11184319.9

Benyujtas éve: 2011.

Benyujtas szama: 1356456.

Kdzzététel éve: 2011

Oltalmi formak /Ewdpai szabadalom /Tudomany

A PhD cim eléréséig megjelent témaval kapcsolatdgizlemények

1. Kobori L , vanderKolk MJ , de Jong KP , Peet&®lJG , Klompmaker 1J, Kok
T, Haagsma EB , Slooff MJH
Splenic artery aneurysms in liver transplant pasien
JOURNAL OF HEPATOLOGY 27:(5) pp. 890-893. (1997)
IF: 3.409
Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos
Fuggetlen idéx 41 Fugg idézs: 1 Osszesen: 42

2. Kébori L , Dallos G , Gouw ASH , Németh T , Nar8 , Fehérvari |, Tegzess AM ,
Slooff MJH , Perner F , De Jong KP Experimental  autologous substitute vascular
graft for transplantation surgery

ACTA VETERINARIA HUNGARICA 48:(3) pp. 35560. (2000)
IF: 0.511

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos
Fuggetlen idéz 2 Fugg idéz: 6 Osszesen: 8

3. Kébori L , Németh T , Nemes B , Dallos G , S¢ioRA , Fehérvari , Patonai A, Slooff
MJH,, Jaray J, De Jong KP
Experimental vascular graft for liver transplaitta
ACTA VETERINARIA HUNGARICA 51:(4) pp. 529-5372003)
IF: 0.535

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomarsy
Fuggetlen idézl Flugd idéz: 5 Osszesen: 6

4. Kébori L, Sarvary E , Nemes B, Lakatos M hé&wari |, Gorég D, Dallos G, Gerlei Z ,

Fazakas J, Toth T, Lengyel G, Fehér J, Jaray J
Az oxidativ stressz és az artérias vérellataepeea transzplantalt majgraftikbdésében
[The role of oxidative stress and arterial

blood supply in the transplanted liftarction]

ORVOSI HETILAP 144:(45) pp. 222923. (2003)

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomarsy

Fuggetlen idéz2 Flugd idéz: 3 Osszesen: 5

Az MTMT listabdl a témaval nem kapcsolatos egyébbdzlemények
1. Lazar N, Dallos G, Nemes B, Németh T, SéitéhyKobori L

Experimental investigation of preservation injunyanimal kidneys after reperfusion with
Euro-Collins.
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ACTA CHIRURGICA HUNGARICA 36: pp. 192-194. (1997)

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 4 Osszesen: 4

Péter A, VégsG , Alféldy F , Gorég D, Gati Z , Langer R , Kabb

Vesedaganat miatt végzetfitateink

MAGYAR SEBESZET 50:(5) pp. 315-318. (1997)

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Nemes B, Patonai A , Kébori L , Gérog D , S¢izaf, Perner F

Majtumorok miatt végzett majatiiltetés eredményegiaorszagon

MAGYAR ONKOLOGIA 43:(3) pp. 192-197. (1999)

Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Patonai A , Nemes B , Gordg D , Kébori L , S6toRydr , Fehérvari | , Weszelits V ,
Doros A, Dallos G, Schaff Z , Perner F

A hazai majtranszplantaciok értékelése patolégiangpontbdl [Pathologic evaluation of
orthotopic liver transplantation in Hungary]

ORVOSI HETILAP 142:(9) pp. 435-441. (2001)

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 3 Fugg idéz: 3 Osszesen: 6

Sarvary E , Varga M , Nemes B , Kébori L , Zalkg 8ulyok B , Gérég D , Fehérvari |,
Jaray J , Halmos O, Alféldy F , Toth A, Lakatos, Perner F

Hepatitis C-virus (HCV)-RNS kvalitativ és kvantitatkimutatasa PCR technikaval. A
HCV-RNS-képiaszam monitorozasa majtranszplantadivetten. [Qualitative and
quantitative detection of hepatitis C virus RNA BZR technique. Monitoring of viral
copies after liver transplantation]

ORVOSI HETILAP 142:(18) pp. 939-942. (2001)

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Lengyel G, Kébori L , Fehérvari | , Nemes B, Ggid , Patonai A , Sarvary E , Varga M
, Perner F, Fehér J

Kombinalt interferon-alfa-2b es ribavirin terapiajtnanszplantaciot kovétkronikus C-
hepatitisben

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fugd idéz: 3 Osszesen: 3

Fehérvari | , Nemes B, Kébori L , Fazakas J , Maty

Sikeres kombinalt maj- és vesetranszplantaci6 Magyaagon [Successful combined
kidney-liver transplantation in Hungary]

ORVOSI HETILAP 144:(3) pp. 125-128. (2003)

Folyéiratcikk /Osszefoglalo cikk /Tudoméanyos

Fuggs idéz: 2 Osszesen: 2

Csak T, Folhoffer A, Horvath A, Lengyel G, Kabbt , Szalay F

Majtranszplantacié utani krénikus C-hepatitis re@ganak kombinalt antiviralis kezelése
ORVOSI HETILAP 145:(39) pp. 2003-2006. (2004)

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fugd idéz: 2 Osszesen: 2

Sarvary E , Nagy P, Benjamin A, Szoke M , Remportlansen J , Nemes B, Kobori L,
Fehervari | , Sulyok B , Perner F , Varga M , Famak , Lakatos M , Szabo M, Toth A,
Jaray J Mutation scanning of the p53 tumor suppregsne in renal and liver transplant
patients in Hungary

TRANSPLANTATION PROCEEDINGS 37:(2) pp. 969-972. (&)

20th International Congress of the TransplantaBouiety. Vienna, Ausztria: 2004.09.05 -

43



dc 1534 18

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

2004.09.10. IF: 0.799

Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 4 Osszesen: 4

Varga M , Remport A , Hidvegi M , Peter A, Kobari Telkes G, Fazakas J, Gerlei Z ,
Sarvary E , Sulyok B , Jaray J

Comparing cytomegalovirus prophylaxis in renal $fglantation: single center experience
TRANSPLANT INFECTIOUS DISEASE 7:(2) pp. 63-67. (&)0

Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 7 Fiigg idéz: 2 Osszesen: 9

Timea Csak , Aniko Folhoffer , Andrea Horvath , da®sztovits , Denes Gorog , Laszlo
Kobori , Janos Papp , Ferenc Szalay

Extrém hypercholesterinaemia és xanthomatosisdapkoépos cholecystectomia utan.
Teljes reverzibilitas az iatrogénigdilet mitéti megoldasat kévéen [Xanthomatosis and
extreme hypercholesterolemia after laparoscopiteclistectomy. Total reversibility
following surgical treatment of iatrogenous steaadithe common bile duct].

ORVOSI HETILAP 147:(15) pp. 705-710. (2006)

Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 2 Osszesen: 238.

Varga M , Rajczy K, Telkes G, Hidvegi M , Peter Remport A , Korbonits M , Fazakas
J, Toronyi E , Sarvary E , Kobori L, Jaray J

HLA-DQ3 is a probable risk factor for CMV infection high-risk kidney transplant
patients

NEPHROLOGY DIALYSIS TRANSPLANTATION 23:(8) pp. 2672678. (2008)

IF: 3.568 Folyoiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 6 Fugg idéz: 1 Osszesen: 7

Gorég D, Fehérvari |, Doros A, Nemes B , Mathgkbbori L , Jaray J

Subcapsularis haematoma és graftruptura majatsilseéé [Subcapsular hematoma and
rupture of the liver graft]

MAGYAR SEBESZET 61:(4) pp. 230-233. (2008)

Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 1 Osszesen: 1

Sarvary E , Lee D, Varadi J, Varga M, Gaal hn@l R , Bek G , Kanyé Z , Nemes B,
Gerlei Zs , Fazakas J , Kébori L , Herold Zs , Ném&®, Galdczi |, Jaray J, Langer R
The iQ200 microscopic analyzer is valuable tooldealuation of urinary sediment at
transplanted patients

INTERVENTIONAL MEDICINE AND APPLIED SCIENCE 2:(1) p. 22-26. (2010)
Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Dallos G, Hidvegi M , Kosa G, Kobori L, Alfoldy , Perner F , Jaray J

Results and Complications after Living Related Kigi ransplantation in Hungary: 30
Years' Experience

TRANSPLANTATION PROCEEDINGS 42:(6) pp. 2312-2312010)

IF: 0.993

Folyéiratcikk /Rovid kdzlemény /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 2 Osszesen: 2

Smudla A, Gerlei Zs , Gergely L , Varga M , TorbBy, Doros A , Mandli T, Aranyi Zs ,
Ban Enils , Sarvary E , Koébori L , Fazakas J
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17.

West Nile virus encephalitis in kidney transplanpadient, first case in Hungary : Case
report

INTERVENTIONAL MEDICINE AND APPLIED SCIENCE 3:(2) p. 80-83. (2011)
Folyéiratcikk /Szakcikk /Tudomanyos

Fuggetlen idéx 1 Osszesen: 1

Nagy G, Dezso K, Kiss G, Gerlei Z , Nagy P , Kol

A joindulatu majdaganatok korszeru diagnosztikajkezelesi elvei.: [Benign liver
tumours - current diagnostics and therapeutic nitels]|

MAGYAR ONKOLOGIA 62:(1) pp. 5-13. (2018)

Folyéiratcikk /Osszefoglalo cikk /Tudoméanyos
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8. SZCIENTOMETRIA

Kébori L&szl6 tudoméanyos és oktatasi munkassagéssgefoglaldasaMTA V.
Orvostudomanyi Osztaly (2018.09.24.)

Tudomanyos és oktatasi kozlemények Szama Hivatkozasok'
Osszesen | Részletezve | Flggetlen | Osszes
I. Folyéiratcikk® 107 = = =
szakcikk, nemzetkdzi folydiratban, idegen nyelvi — 33 340 412
szakcikk, hazai idegen nyelvi - 13 13 36
szakcikk, magyar nyelvii 31 23 62
szakcikk, sokszerzds, érdemi szerzoként® — 1 19 21
osszefoglalo kdzlemény 12 70 93
révid kdzlemény - 17 81 102
Il. Kényv 0 = = =
a) Szakkonyv, kézikdnyv 0 — -— —
idegen nyelvi — 0 0 0
magyar nyelvi — 0 0 0
aa) Felsdoktatasi tankdnyv -— 0 0 0
b) Szakkényv, tankdnyv szerkesztoként 0 - -— —
idegen nyelvi — 0 - —
magyar nyelvi -— 0 -— —
bb) Felsdoktatasi tankonyv - 0 -— —
. Kényvrészlet 7 - - —
idegen nyelvi — 1 0 0
magyar nyelvi 4 0 0
cc) Felstoktatasi tankdnyviejezet — 2 0 0
IV. Konferenciakézlemény* 0 - 0 0
Oktatasi kozlemények dsszesen (ll.aa,bb-lll.cc) 2 0 0
Tudomanyos kozlemények dsszesen (l.-IV.) 112 546 726
Tudomanyos és oktatasi kézlemények osszesen (I-IV.) 114 546 726
V. Tovabbi tudomanyos mivek 5 - - —
Tovabbi tudomanyos mivek, ide értve a nem teljes
folyoiratcikkeket €s a nem ismert lektoraltsagu folydiratokban - 3 1 1
megjelent teljes folyoiratcikkeket is
SzerkesztOségi levelezés, hozzaszolasok, valaszok 2 1 8
V1. Idézett absztraktok® 0 - 0 0
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Idézettség szama' - — 548 735
Hirsch index® 14 — — —
g index® 23 - - -—
. - - ) Osszes

Specialis tudomanymetriai adatok Szama hivatkozas
Elsd szerzds folydiratcikkek szama™ 14 115
Utolso szerzds folydiratcikkek szama™ 29 101
Az utolsd tudomanyos fokozat (PhD) elnyerése utani (2004 - ) 91 647
teljes tudomanyos folyoiratcikkek
Az utolsd 10 év (2008-2018) tudomanyos, teljes, lektoralt

PO . 71 466
folydiratcikkeinek szama
A legmagasabb idézettségll kdzlemény N
. : - 5 N A 65 8,84%
idézettsége (az dsszes idézettség szazalékaban)

56

Tovabbi, az MTMT-ben nyilvantartott idézetek szama, amelyek
nem szerepelnek a WOS ésfvagy Scopus rendszerben
Jelentés, guideline 0 0
Csoportos (multicentrikus) kdzleményben kollaboracids o o

kozremiikods”

*Az MTMT nem tudja szolgaltatni a megosztott&kss megosztott utolso
szerdség adatokat. Ezeket a kéreldrezk a doktori eljaras folyaman a 3.
sz. adatlapon kell feltlintetnie.

Megjegyzések:

1. kizarolag a WOS és/vagy Scopus rendszerbenvamydrtott
idézetek szama az egyéb adatbazisokbdl, egyéhitigégkbsl, valamint
disszertaciokbol az MTMT-be feltoltdtt, azonositéisunal rendelkez
idézok nélkal

2. lektoralt, tudomanyos folydiratban

3. a szerg irasban nyilatkozik, hogy érdemi szé&rhozzajarulasaval
késziltek szefként jegyzett kdzleményei, és az érdemi hozzajgrula

dokumentalni tudja

4, konferenciakdzlemény folyoiratban, koényvben vagggyeb
konferenciakotetben
5. nem idézett absztrakt itt nem kerul az 6sszsité
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6. a disszertacid6 és egyéb tipusu d&dézélkili 6sszes idéxel
szamolva

7. kozrenikbdés esetén a csoportos séséri kozlemények
idézettsége kulon értekeleghds nem szamithatd be az 6sszesitett idézetel
kozé
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9. KOSZONETNYILVANITAS

Kdszonettel ésiszinte halaval tartozom a Transzplantacios és 3ebés
Klinikanak, a klinika minden dolgozéjanak, hogy gotatom elkészitését
erkdlcsileg, tudomanyosan és nem utolsé sorbangéagas tAmogatta.
Kulon koszonettel tartozom a Klinika volt igazgaidk, Prof. Dr. Perner
Ferencnek, Prof. Dr. Jaray deek, Prof. Dr. Langer Robertnek és a
jelenlegi igazgato Prof. Dr. Mathé Zoltannak.

Kdszonetem fejezem ki Prof. Dr. Fehér Janos egyetanarnak, aki a
tudomanyos munkaban elinditott és a Ph.D. téménexolt.

Szintén allando halaval tartozom a groningeni kg@lenak, akiknek Prof.
Dr. Maarten J.H. Slooff vezetésével a majtranstplzEos kiképzésemet
koszbnhetem. Kulon kdszonet illeti Dr. Koert P. Deng baratomat is,
akivel kodzosen elinditottuk a holland-magyar éftgkatatasokat és Prof.
Dr. Németh Tibort akinek vezetésével a kutatdsokatbudapesti
Allatorvostudomanyi Egyetemen elvégeztiik.

Klinikai kollegaim kozul allando tisztelet és kosmh jar az egykori és mai
maj-team 6sszes dolgozodjanak, név szerint kiemetv&ordog Dénest, Dr.
Fehérvari Imrét, Dr. Nemes Balazst és Dr. SotoyeRr, Dr Szabd Jozsef,
Dr. Piros Laszl6t. Kiulon kdszonet a hepatologus ataamnak és
kollegdknak, Dr. Gerlei Zsuzsanna, Dr. Lengyel Gdlar, Prof. Dr. Szalai
Ferenc, Prof. Dr. Par Alajosnak. A virus laborbarMarga Marindnak és
Dr- Sarvary Eniknek isészinte halam a#szinte és hasznos tanacsokert és

munkaért. Klinikank radiolégiai osztalyanak vejet Dr. Doros Attila
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docens és az anesthesioldgia és intenziv osztagbye Dr. Fazakas Janos

docenssel klinikai életink és munkank, kutatadsadtlb mint 23 éve él,
0sszeforrott, nagyon halas vagyok baratsagunknak.

Az anatémiai kutatasokért 6rok halam Dr. Nemesk&gyges docens
asszony vezetése alatt az Apathy Alapitvanynakerantelweis Egyetem,
Anatémiai, Szovet- és Féféstani Intézet Klinikai Anatomiai Kutato
Laboratérium 6sszes dolgozéjanak, kutatéjanak,sselezidenseinek, név
szerint kilon kdszonet Dr. Kiss Matyas és Dr. Néni&hroly munkajaért,
segitsegeéert.

A gyogyszer-metabolizmussal kapcsolatos kutatémumaka Dr.
Monostory Katalin vezetésével kezdtem el, akzéleg az MTA Kémiali
Kutato Kozpontjdban, ma mar az MTA Természettudoman
Kutatokdzpontjaban dolgozik. Aéd vezetése alatt tortént alapkutatasok
képezték a klinikumban is alkalmazhaté kutatasim@Enyeinket és nagyon
halas vagyok, hogy bevezetett egy olyan tertilefne| a sebészet és a CYP
enzimek, mikroszomak talalkoznak. Ezzel kapcsolatbainténészinte
készbnetem Dr. Vereczkey Laszlonak aki a téemabemészsokaig fogta a
kezemet.

A szamitbégépes adatfeldolgozds és a dolgozat sztédse Somogyi
Péternek, klinikank rendszergazdajanak kosz@nhet
Végil, de nem utolsé sorban, kilén kdszondm csal@dd, el§sorban a

tirelmet, a biztatast és a j6 tanacsokat.
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